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Rapport de M. le senateur Claude (des Vosges). — Alcoolisme et 
criminalite. — Les miseres du siecle. — Les irresponsables 
devant la justice. 

La question de l’alcoolisme a vivement attirE depuis 
quelque temps l’attention pnblique. Le remarquable rap¬ 
port prSsentA an SEnat par M. Claude (des Yosges) don- 
nait un relief saisissant aux desordres causes par l’intoxi- 
cation alcoolique. Ce n’Etait plus une breve Enumeration, 
c’Etait un travail d’ensemble oil, tout A la fois, se trou- 
vaient rEunis les enseignements de la statistiqne rela- 
tifs a la production, a la consommation; ceux de la 
chimie, rappelant les falsifications, la composition ato- 
mique, le degrE de toxicitE des alcools; ceux de la mEde- 
cine, montrant la progression croissante du nombre 
des aliEnEs d’origiue alcoolique. Ce qui n’est pas le 
moins intEressant, jdans ce travail, nous pourrions dire 
ce qui n’est pas le moins efirayant, c’est la statistique 
Ann. MfiD.-rsYCH., 7« sine, t. VIII. Juitlet 1688. I. 1 
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empruntfie au Ministere de la justice, les crimes et les 
suicides dans leurs rapports avec Palcoolisme. 

Lorsque M. Claude (des Vosges) saisit le Senat de sa 
demaude d’enquete sur la consonnnation de l’alcool eu 
France, c’etait pour repondre a une patriotiqne preoc¬ 
cupation. II avait vn, depnis 1871, ses Vosges qu’il 
aiinait tant, envahies par les alcools d’industrie,/ vends 
de Petranger ; il avait constate les ravages produits par 
une intoxication qui, lentement, minait une population 
jadis vigoureuse, aujourd’kui en voie de degenerescence. II 
avait suivi d’un ceil inqniet une transformation qui s’ope- 
rait dans la famille, dans les mceurs; et, voyaut dimiuner 
1’amour du travail, la prosp4rite de la contree, il devint 
l’un des apotres les plus ardents de la temperance; par 
sa parole, par sa plume, il chercha ii endiguer le torrent; 
il avait compris que les forces. Rationales pouvaient 
etre compromises par une intoxication qui ne frappe 
pas seulement l’individu, mais encore sa descendance; 
et courageusement, il entreprit la lutte. 

Quancl il ent a presider la Commission senatoriale, 
il se pr6senta devant elle avec les renseignements 
les plus precis, puises aux sources les plus 
antorisdes. Lunier, Dujardin-Beaumetz et Audige, 
Lancereaux, Magnan, etc., etc., nous luj apportions 
des documents don't il savait tirer parti avec un rare 
bonhenr. Son oeuvre 6tait inspire par des sentiments 
si g^nereux, elle rdpondait si bien ii la crainte de tons 
ceux qui pensent, qui observent, que les. grandes admi¬ 
nistrations de l’Etat ne voulurent pas etre eu rente 
avec les savants, et qu’en moins cPnne annie furent 
rassembl^s et classes des mat6riaux qui remplissent 
trois volumes. 

Les lecteurs des Annales medico-psychologiques nous 
sauront gr6 de relever pour eux des cbiffres dont l’au- 
tb’enticitfi est certaine; ils ont 6t6 donnes au Ministere 
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de l’int6rieur par les m6decins en chef des asiles 
publics d’ali&nes, et comprenneiit 25 annees. divides 
par p6riodes qninqnennales. 


ADMISSIONS 


ATTAINTS 
D’ALCOOLISMB . 


I" PERIODE 

1861 a 1865 

8.494 6.489 

1.256 183 

14.78 

2.. 82 

9.60 


14.983 

1.439 




2- PERIODE 

1866 5. 1870 

10.911 8.480 

2.057 266 

18.85 

3.13 

11.97 


19.391 

2.323 




3- PERIODE 

1871 a, 1875 

11.813 10.149 

2.785 466 

23.57 

4.59 

14.80 


21.962 

3.251 




4* PERIODE 

1876 a 1880 

21.644 18.178 

4.759 1.130 

21.98 

6.21 

14.78 


39.822 

5.889 




6* PERIODE 

1881 ii 1885 

27.731 23.476 

6.075 1.311 ' 

21.90 

5.58' 

14:4*2 


51,207 ’ 

7.386 




Total gen. 

80.593 66.772 

16.932 3.356 

21.00- 

5.00 

13.76 


147.365 20.288 


Mais cette statistique, prise en bloc, lie donne pas 
uue id6e de ce qne pent Stre, daus certains departe- 
ments, la proportion pour cent des ali6n'6s atteints 
d’alcolisme; pour le departement de la. Seine, nos 
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savants collogues Magnan et Boucherean ont relev6 des 
chiffres signifieatifs pris a l’asile Sainte-Anne : 


ATTE1NTS 

d’alcoolisme. 


PROPORTION TOUR CUNT 
SUR LE NOMBRE TOTAL DES 
ADMISSIONS. 


1872 . 2C1 

1873 . 333 

1874 . 298 

1875 . 311 

1876 . 335 

1877 . 302 

1878 . 319 

1879 . 356 

1880 . 355 

1881 . 401 

1882 . 442 

1883 . 482 

1884 . 444 

1885 . 424 


41 24.09 4.57 
44 26,36 4.58 
47 26.27 4.58 

58 25.89 6.06 
50-. 28.08 5.68 
60 26.79 6.30 

59 26.51 6,46 
71 28.91 7.28 
47 29.02 4,94 
64 28.41 6.40 
55 29.62 5.30 
66 31.79 6.27 
77 30.51 7.11 
76 30.15 7.12 


On sait que Magnan et Boucherean, en 1871, an 
mois de mai, avaient constate a Sainte-Anne le chiffre 
4norme de 48 0/0 alcoolisfe, et cju’au mois de juin, la 
proportion 6tait encore de 29, 88 0/0. 

Si l’on divise la France en sept grandes regions, on 
trouve que le nombre des poursuites pour ivresse pn- 
bliqne est, par rapport a la consommation moyenne 
individuelle d’aioool, dans les proportions suivantes : 


REGIONS. 


CONSOMMATION 
MOYENNE D’ALCOOL 


NOMBRE 

FBOPORT10NNEL 
DES POURSUITES 
TOUR IVRESSE. 


Nord-ouest. . . . 

Nord. 

Nord-est. 

Sud-ouest. 

Sud . .... . . 
Sud-est. 



29 p. 100 
34 - 

10 — 

9 — 

5 — 

4 — 

9 — 


Le Calvados, la Loire-Inftrieure, le Morbihan, 
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l’Oise, la Somme, Seine-et-Gise, Seine, Eure, Ehdne, 
Finistfere et Seine-Inferieure, sont les departements oh 
par 100,000 habitants on cornpte le plus de cas de 
poursuites par application de la loi dtt 23 janvier 1873. 
Quant a la criminality, les statistiques demontrent que 
les departements le plus adonnds a la consommation de 
1’eau-de-vie fournissent le contingent le plus eleve de 
crimes et de ddlits. 

Si, pour M. Claude (des Yosges), il ne parait pas pos¬ 
sible d’ytablir line relation certaine entre le nombre des 
cas de reforme pour vices de conformation, debility, 
defaut detaille, et la consommation de l’alcool, il n’en 
est pas moins certain que dans les departements oil la 
consommation est la plus large, le nombre des reforme » 
est le plus yiev6; et il cite entre autres la Seine-Infd- 
rieure oh il y avait en 1873, 405 exemptes pour 6,604 
inscrits, soit 6 0/0, et en 1886, il j en a eu 1,629 sur 
6,733 inscrits, soit 24 0/0, le chiffre a ainsi quadruple 
en quatorze ans; la Somme et les Yosges ont et4 en 
1885 dans les monies conditions, plus ddfavorables 
encore pour l’llle-et-Yilaine. 

Les suicides ont, eux aussi, augmentd dans une 
eftrayante proportion. 

NOMBRE * PROPORTION ' 
DES SUICIDES POUR CENT 

PAR surl’ensembre 

ALCOOLISME. DES SUICIDES. 

1861 ii 1865.. 439 9.05 

1866 5. 1870.. 646 14.00 

1871 4 1875.. 564 11.00 

1876 5- 1880.. 799 12.6 

1884 . 809 11.00 

1885 . 868 11.00 

De 1836 4 1840, ils n’avaient et6 que de 5.3 

Ce ne sont Ik- que des chiffres portant sur l’ensemble 
des departements; Lunier avait fait une etude pour 
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chacun d’enx en particulier, et il avait trouve que dans 
le departement de la Seine, dans celui du Calvados, do 
la Manche, de la Somme, la proportion sur cent suicides, 
des suicides dus a l’alcoolisme, ytait de 35 a 20 0/0, 
chiffre qui concorde absolument, sur les cartes qu’il avait 
dressees, avec la consommation de l’alcool par tete. 
L’analogie est frappante anssi entre ces cartes et celles 
de la folie et de la criminality. 

M. Claude (des Yosges), aprfes avoir largement d4ve- 
loppe ces considyratious genyrales, etndie les moyens de 
combattre l’alcoolisme. Ce qu’il voudrait. atteindre c’esf 
la fabrication par les bouilleurs de cru avec I’extensiqn 
qu’ils donnent a leur privilege en transgressanl la loi 
meme qui le constitue. II montre combien la loi de 1875 
a favorise la production clandestine, si bien qu’aujour- 
d’hui la consommation apparente, c’est-a-dire taxee, 
ne represente qu’une partie de moins en moins impor- 
tante de la consommation l-yelle; que l’on peut estimer 
a prtjs de deux millions d’bectolitres la quantity d’al- 
cools de tontes provenances, frauduleusement soustraite 

11 l’impot. 

Rappelant le mouvement qui emporte tons les peuples 
vers la ryforme de leur legislation sur l’alcool, il adjure 
la France de ne pas rester en arrifere, et il formule les 
conclusions suivantes : 

Suppression du privilege des bouilleurs de cru, c’est- 
ii-dire abrogation pure et simple de la loi du 14 dy- 
cembre 1875. 

Interdiction de la circulation de tons alcools, eaux- 
de-vie, liqueurs, reconnus par l’analyse chimique nuisi- 
bles & la santy. Les alcools toxiques, dits supyrieurs, 
devront etre absolument yiiminys dans la fabrication des 
spiritueux. 

Le controle bygiynique des alcools fabriquys est obli- 
gatoire. 
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L’alcoolisation des vius ne ponrra pas etre opiree avec 
uu autre alcool que l’alcool ckimiquement pur. Le degri 
normal des vins ne devra pas dipasser 12°. La legisla¬ 
tion en vigueur s’appliquera aux vins prisentant une 
force alcoolique superienre a 12° (le degri normal 6tant 
ainsi abaissi de 15° a 12°). 

Le sucrage des vins doit etre prefere an vinage, lors 
meme que celui-ci serait pratique avec de l’alcool chi- 
miquement pur. 

Le taux actuel des licences sera majore jnsqu’au 
quadruplement. 

Nous n’avons pas donne toutes les conclusions decet 
important travail ; celles que nous reprodnisons suffisent 
ii en faire comprendre et l’esprit et la portee. Quant a 
nous, qui nous trouvons chaque jour aux prises avec 
i l’alcoolisme, qui voyons croitre le nombre des alienes, 
des degeneres, des suicides, des criminels, sous l’in- 
. fluence penlici'euse de l’alcool, et qui, sans nous lasser 
jamais de repeter le cri d’alarme, somrnes reduits a la 
plus desolaute impuissance, nous appelons de tons nos 
vceux Faction des ponvoirs publics. Aujonrd’liui Fen- 
quete faite par. la Commission dtt Seuat., resnm6e sous 
une.forme saisissante dans le Rapport de M. Claude (des 
Vosges), a porte la lumiire, il faudrait maintenant 
« aboutir ». 


Parmi tant d’oeuvres publiees sur ce sujet daiis ces 
derniers temps, il en est une que la Societe framyiise de 
Temperance a konoree de Fune de ses recompenses; 
elle etait meritee. M. Marambat, greffier en chef de la 
prison de Sainte-Peiagie, S’est livre aux plus curieuses 
reckerclies. 11 a pris les dossiers de 2,950 individus cou- 
damnes stir lesquels les renseignements etaient com- 
plets, et il a dresse le tableau suivant : 
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NOMBRE NOMBRE 
TOTAL p’lNDIVIBDS 
DES ' adonnjSs 
■ CONDAMN^S. A LA BOISSON. 


TOUR CENT 


Au-dessous de 20 ans.. 

De 20 A 30 ans. 

30 A 40 — . 

40 A 50 — . 

50 A 60 — ....... 

60 et au delA. 


206 188 63.5 

956 712 73.7 

771 585 75.9 

504 373 74.0 

269 192 71.4 

144 74 51.4 

1.950 2.124 . , 72 , 


Parmi lea jeunes gens, la proportion pour cent est 
done presque aussi forte que pour les adultes, les habi¬ 
tudes d’ivrognerie ainsi contract£es de bonne heure 
deviennent .l’un des facteurs les plus puissants de la 
r^cidive. Dans la cat£gorie des debts ou des crimes 
contre les personnes, commis avec violence, on trouve 
sur 415 condamn4s, 366 individus intemp6rants, soit 
88, 2 0/0. Pour les cas de rupture de ban, mendicity et 
vagabondage, la proportion est de 79.4 0/0 (272 con- 
damn4s = 216 ivrogn.es).' Chez les r6cidivistes, au 
nombre de 2,199 sur 2,950, la proportion des ivrognes 
est de 78 0/0 ; sur les 751 individus renfermes pour la 
premiere fois dans nn 6tablissement pdnitentiaire, il y 
avait 398 ivrognes, soit 53 0/0. Parmi les r4cidivistes 
on en compte 441 qui ont et4 condamn6s anterieurement 
pour le fait d’ivresse; le tableau suivant donne la 
preuve de lenr indifference pour la peine dont ils ont 6t6 
frappes : 

Ont ete condamnes : 


1 fois . 300 8 fois. __ 1 

2 — . 67 9 ...... 3 

3 — . 25 10 —. 2 

4 —. 16 13 —. 2 

5 —. 10. 15 —...... 2 

6 —.6 16 —. 2 

7 — ..... 5' 

429_ _ 12 


Total ... 441 
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Ces cliiffres in spirent k M. Marambat cette triste 
reflexion : « De tout temps il y a eu des ivrognes, mais i 
le nombre n’en a jamais 6t6 aussi 41ev6 qu’aujour- 
d’bui. » 

La question a teuti d'autres dcrivains qui, avec un 
riel talent, ont traite a leur tour de l’alcoolisme au point 
de vne social. M. le D* Ptechaud dans un livre intitule : 

« Les misttres du siccle, » a r£serv6 plusieurs cbapitres 
aux dangers de l’alcoolisme, a son influence d616t6re 
sur la famille, sur l’individu. Nous ne voulons pas lui 
fake de, reproches, autre , chose est nn livre destine a 
mettre a nu une plaie sociale, autre cliose est un traite 
scientifique comportant des developpements eteudus. 
Le premier s’adresse aux masses et cherche k les saisir 
par un tableau aussi fiddle que possible du mal que 
l’auteur veut combattre. Certains cotes sont mis en 
relief, d’autres restent volontairement dans l’ombre, et 
dans une Vue d’ensemble de tant et de si effrayantes 
miskres, ilne faut pas demander plus.de quelques pages 
r6serv6es spScialement k 1’alcool. Si cela nous parait. un 
peu bref k nous qui avons l’kabitude d’aller plus au 
fond des choses, cela suffit peut-etre a ceux qui n’ont 
besoiu que d’etre avertis. A ce titre, l’ceuvre de vulga- . 
risation a bien son m6rite .encore, et nous avons pensd 
qn’elle valait d’etre signals. 

Le livre tout lAcemment paru de M. le D r Riaut 
vise plus kaut et plus loin. II a pour titre : Les Irres- 
ponsables depant la justice. Licenck en droit, lauiAat 
de la faculty de droit de Paris, M. le D 1 ' Riant a su 
lAaliser une alliance que, pour notre part, nous trouvons 
lieureuse, entre le droit et la mddecine ; reprenaut une 
thfese qui lui est plus qu’a tout autre familiere, il dis¬ 
cute dans une introduction savante les doctrines non- 
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velles snr la responsabilitd, et se plaint de voir croitre 

le nombre des irresponsables. 

II blftme la tendance de la science moderns,- « dont 
les affirmations r&lles on pretendues, les conclusions 
fermes ou prematurees, les hesitations meme, ebranlent 
les magistrats, rendent les jures perplexes, et condni- 
sent aim veritable abus des circonstauces att6nuantes> » 
Un peu severe pour la biologie et la sociologie crimi- 
nelles, M. Riant est conduit a des deductions un pen 
forces; nous savons bien qu’il y est en quelque sorte 
autorise par des affirmations qui restent trop absolues; 
mais nous connaissons trop l’esprit droit et juste de 
M. le D r Riant pour craindre de le contredire.L’anthro- 
pologie criminelle date d’hier ; des hommes jeunes, la- 
borieux, instruits, se sont passionnes pour elle, et ont 
deja publie des travaux d’une reelle valeur. Ils disent 
volontiers qu’ils s’appuient sur des donnees positives. 
Doit-on leur en faire un crime ? 

Peut-on songer a leur reprocher d’avoir etndie 
l’homme avec des precedes sevferes, d’avoir applique ii 
cette etude, comme c’etait leur droit, les donnees de 
l’anthropologie et de les avoir parfois preferees k celles 
de la psychologie P Ils ont peut-etre ete un peu loin en 
faisant jouer un role trop important a l’atavisme, en 
voulant degager un peu trop vite un type absolu. Mais 
quelle est done la science nouvelle qui ri’a pas ses exa¬ 
ggerations et ses audaces? Elies ne s’imposent pas, on 
les pent discuter, on les peut surtout l-eduire, et ce qui 
reste n’est pas a dedaigner. 

M. le D r Riant aurait raison d’etre effraye si les ten¬ 
dances qu’il combat avec la plus chaleureuse, la plus 
sincere conviction, etaient aussi subversives qu’il le 
suppose. 11 semble eroire que le nOmbre des irrespon¬ 
sables s’est accru parce que des savants ont chereh6 
une autre for mule que celle adoptee jusqu’ici, et que, 
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s’apercevant que la responsabilite liumaine n’a pas de 
criterium, que Fid6e de cette responsabilite est toute 
mitaphysique, ilsont essays de ltd en substituer tine 
autre, plus positive. II y a bien longtemps dejd qu’on a 
6crit que la soci^te n’avait pas a punir, mais qu’elle 
avait le droit de se defeudre. Rappelaiit tin mot de 
Victor Cousin, M. Riant dit que ce droit de defense 
sociale serait « une atroce injustice » s’il n’avait plus 
son origine dans la notion du juste. En cela, il a par- 
faitement raison. Aussi, nous ne voulons pas plus que 
lui affaiblir la notion du juste, et nous avons £te heir- 
reux de trouver dans un livre de M. Emile Accollas 
(Les ctiliU et les peines) une appreciation du criminel 
qui, sous une forme concise, resume des id6es qui nous 
sont venues par une frequentation d6jd longue du monde 
criminel : « En resume, le criminel est un infirme, un 
malade : il est un ignorant ayant la pire ignorance, 
celle des cboses de la raison et du coeur. C’est un 
komme dont la liberty morale et dont la responsabilite 
sont au-dessous de celles de l’homme normalement 
6quilibr6 et dou6, au-dessous de celles de l’komme de 
bien ; c’est par consequent un homme qui n'est point en 
6tat de se conduire lui-meme, et h quelque 4ge qu’il 
soit parvenu, le criminel est par consequent un mineur. 

•cc Mais h regard des mineurs, mineurs par la faiblesse 
de l’fige, mineurs par le vice de Tesprit, comment pro- 
cede-t-on? On les soumet h une tutelle, et on s’efforce 
de les placer dans des conditions de nature ii amener ce 
grand resultat : les faire devenir ou redevenir des ma- 
jeurs. » 

Comme corollaire, tkeorie ; d’education ou de gue- 
rison mise en oeuvre par la societe. 

« Mais que deviendra I’idde de la peine? Que devient 
lui-mfime le droit de punir ? 

« Le droit de punir, il se transforme pour la sooi4t6 en 
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ua devoir comme en un droit d’essayer d’amender, 
d’essayer de corriger, .d’essayer d’enseigner la notion et 
le respect da droit des antres, a l’6gal de la notion et 
dn respect de lenr propre droit, a ceux ou qui ne les ont 
jamais connus, ou qui, les ayant connus, les ont onblies. 

« Quant a la peine, a son tour, id6e et fait, elle dispa- 
raitra, — elle disparaitra pour faire place ii la recherche 
et ci l’application du traitement le mieux approprie a 
l’4tat mental et moral du delinquant. »■ 

Qu’on-nous pardonne cette longue citation; elle est, 
nous le croyons, une rdponse aux preoccupations de 
M. le D r Riant. Cette conception nouvelle du criminel 
et du droit penal, n’est pas pour d6plaire a son esprit 
honnete et juste, et il acceptera plus volontiers peut- 
etre que nous rep4tions cette phrase de Pascal : « Les 
lois fondamentales changent, le droit a ses 4poques, » 
et que, dans nos rapports avec la justice, l’etude de 
l’homme, dans son 6 tat physique, intellectuel, moral, 
dans les conditions de milieu social oil il a vecu, tienne 
aujourd’hui plus de place qu’autrefois, et nous conduise 
ii des conclusions plus humaines. 

Est-ce ii dire que nous r^pudions le principe de la 
liberty morale ? Rous avouons hautement que nous nous 
croyons, que nous nous sentons lihre de conformer nos 
actes aux. notions morales elevees que nous devOns a 
notre Education, au milieu dans lequel nous avons v6cu ; 
nous a'vons mis ii meme de prendre du bien, du 
vrai, du juste, une conception haute, et il nous plait de 
yivre avec le respect de ce qui nous parait etre le devoir. 

Mais qui pourrait dire que cette notion abstraite du 
devoir se d6gage la meme pour tous ? Qui oserait nier 
l’influence des causes physiques, des causes sociales, siir 
nos determinations ? Qui, de bonne foi, pourrait mecon- 
naitre les dispositions iucessamment variables de notre 
organisation si t'acilement et si vite troublee ? Qu’on 
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ne courre pas aux exagerations, qu’on ne se montre pas 
d’une indulgence syst^matique, soit; mais cpi’on ne 
refuse pas d’admettre la difference qui existe r6ellement 
entre les categories de ddlinquants ou de criminels que 
M. E. Eerri a si nettement 4fcablies an Congrfes d’an- 
thropologie de Rome. 

Rous l’avons ecrit ici, et nous le rep6tons volontiers, 
le mouvement scieutifique nous ’porte aujourd’hui vers 
une conception du droit penal autre que celle qui a pre¬ 
vail! dans le pass6 : l’ecole positive a donn6 dejii sa 
mesure, les Merits de Eerri, de Garofalo, de Marro, de 
Sergi, de Lombroso, de Morselli, cbez nous de Lacas- 
sagne, de Tarde, de Bordier, de Dubuisson, de Fere, 
d’Albert Desjardins, out ouvert des horizons nouveaux; 
s'il reste beaucoup afaire encore, ce qui a ete fait dejt, 
t&noigne de la maturity d’esprit, des convictions sin- 
c&res et profoudement honnetes de cetix qui se sont 
donne la tftclie d’6tudier les plus graves des problemes 
de la biologie et de la sociologie criminelles. 

Eons nous sommes laisse entrainer bien loin de 
l’alcoolisme, nous y revenons avec M. le D r Riant. 
Nous nous associous saus reserves h tout ce qu’il 6ciit 
dans le style le plus 61ev6 sur ses dangers, sur sa 
marche progressivement envahissante, et nous parta- 
geons son indignation g6u6reuse coutre les faiblesses 
detoute nature qui permettent an fi6au dAtendre ses 
ravages. 

Pour M. Riant, il paralt regrettable qu’il se soit 
« trouve des esprits disposes ft, voir dans l’usage immo- 
d6re de 1-alcool, dans Pexcitation de l’ivresse passagfere, 
accidentelle, dans le d61ire violent ou dans l’etat d’H6- 
b6tude, de d6cheauce intellectuelle et morale, suite des 
lesions plus ou moins profondes ddterminees par l’al¬ 
coolisme, aigu ou chronique, des causes d’excuse et 
d’irresponsabilitd morale et p6nale. II semblerait qn’on 

Ann. m£d.-psych., 7° sfirie, t. V1H. Juillet 1888. 2. 2 
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eufc ete foncle a y voir tine aggravation plutdt qn’une 
attenuation, on une suppression de la responsalnlite, 
puisque l’ivresse accidentelle on habituelle, l’alcoolisme 
aigu on chronique, represeutent comme de nouvelles 
defaillances de la volonte, et n’ont ete peut-etre qne des 
moyens intentionnellement mis en usage pour triompher 
des derniferes resistances de la conscience, etouffer ses 
trop geuantes protestations, eteindre ses derni6res 
clartes » (p. 96). 

Nous avons cite textnellement. Ce passage exprime 
bien, en effet, toute la pensee de M. le D r Riant, et les 
pages qni suivent n’en sont que le developpement. Trop 
instruit, clinicien trop experimente, M. Riant ne poii- 
vait pas refuser d’admettre qu’il put y avoir, an point 
de vue medico-legal, des differences entre l’ivrognerie, 
l’ivresse simple et les etats patbologiques consecntifs a 
l’iutoxication alcoolique prolongee. Mais 1’alcoolise Ini 
inspire une telle repulsion, qn’il voudrait pouvoir l’at- 
teiudre toujonrs, et it ne cache pas son sentiment. « Eh 
dehors de l’ivresse, dit-il, ily a des' actes commis par 
des individus livres aux excfes alcooliques. Pour les 
inuocenter, ce n’est plus l’ivresse qu’on invoque, mais 

l’etat mental altere, les facultes declines, degradees. 

La question devient surtout delicate quand il s'agit, non 
plus de l’homme ivre an moment de l’acte incrimine, 
mais d’un agent place soils l’inflnence de l’acoolisme 
aigu ou chronique. Ici qne d’aliegations difficiles a coh- 
tredire, et devant lesquelles l’affirmation n’est pas plus 
facile a etablir que la negation! On est en plein domaine 
de pi-esomptions et Re conjectures, et il est ais6 de pi-e- 
voir que l’on inclinera, dans le doute, vers l’acquittement 
fonde snr l’irresponsabilite, fftt-elle pins presumee qne 
prouvee » (p. 115). Et plus loin : « Voila des appre¬ 
ciations scientifiques, des donuees generates, des pre- 
somptious, que devra confirmer 1’etude des faits de la 
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cause, pour qu’il soit permis de conclnre a l’irresponsa- 
bilit6 ; mais le theme est bien teutant pour l’avocat, 
bien respectable pour F expert, et bien difficile it con- 
tester pour le juge ou le jur<5 » (p. 117.) 

M. le D r Riant aurait bien raison de craindre si les 
medecins experts se montraient trop faciles it, accepter 
l’irresponsabilitd des alcoolises. Mais il n’en va pas 
ainsi, d’ordiuaire. Toutes les expertises nnhlico-legales 
sont difficiles ; il n’y en a pas, peut-etre, qui causent 
plus de soucis que celles qui ont pour objet l’6tude de 
l'6tat mental d’un homme inculp4 d’un crime ou d’un 
d61it; elles deviendraient impossibles si Foil avait la 
pretention de r^sondre les questions par des formules 
qu’on adapterait, par ii pen prfes, aux cas soumis ii 
1’examen. — Dans les cas de folie confirmee, point d’em- 
barras ; dans les cas douteux, lorsqu’il s’agit de ces 
individus que les medecins italiens appellent des 
« mattoides » et que, fante d’un mot meilleur, nous 
appellerons cedes demi-fous », on arriverait a l’arbitraire 
si l’on s’Scartait dii principe s6v6re de l’analyse scienti- 
fique. Or, l’alcoolisme est, sans contredit, l J 6tat qui 
exige l’examen individnel le plus attentif, qui suppose 
FSttide la plus minutieuse. Entre l’ivresse simple et 
l’alcoolisme chronique qui sont les deux termes ex¬ 
tremes, il y a place pour une infinie vari6te de degr6s, 
et le medecin qui ne s'en douterait pas, risquerait fort 
de compromettre, & la fois, le respect du a la science, et 
les intdrets, peut-etre me me la vie, de l’inculp<5. 

Les distinctions que nous avons k etablir ne sont pas 
subtiles, elles ecliappent ii qui n’a pas l’ocoasion, comme 
nous, de voir se succikler les faits, et de tirer de chacun 
d’eux les conclusions auxquelles il conduit. Ce ne sont 
pas lii des notions familiferes ii tout le monde, et l’on 
comprend que ceux qui n’ont pas et6 ii meme de les 
acqu6rir s’arreteut ii une formula d’uue extreme sim- 
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plicit6 : « L’ivrogne est libre de ne pas boire; s’il 
commet en 6tat d’ivresse un crime on mi delit, il en 
doit porter la peine. » 

Nons ne pouvons pas parler ainsi et nous en avons 
donne les raisons. On les tronvera beaucoup plus deve- 
loppSes dans nne excellente these que la Faculty de 
mddecine a recompense, sontenue l'annee derniere par 
M. le D r Vetault. Nous sommes convaincn que M. le 
D r Riant y tronvera ce qu’il cherche, non pas des solu¬ 
tions definitives, car, nous le r6petous, cbaque fait vent 
etre etndie, pour ainsi dire, a part; mais des indications 
assez precises pour qu’il Ini soit facile de s’assurer que 
dans les expertises midico-14gales relatives ■ a l’al- 
coolisme. nous ne dficlarons « irresponsables » que ceux 
dont l’intoxication alcoolique a trouble d’une maniere 
durable les fonctions cerebrates, on bien encore ceux 
qui, surpris involontairement par l’ivresse, out 6t6 en- 
traines & des actes d61ictueux ou criminels. 

Cette critique d’nne partie du livre de M. 13 r Riant ne 
saurait donner qu’une faible idee de l’importance des 
problfemes qui y sout studies. Rous avons vonlu le si¬ 
gnaler it l’attention, comme l’nne de ces oeuvres que. 
l’on peut discuter, mais ou la sincerite de l’ecrivain,. 
double d’une incontestable valeur d’exposition, emporte' 
l’estime meme de ceux qui pourraient ne pas partager 
ses opinions. 


A. Motet.. 



Pathologie. 


SIMPLE CONTRIBUTION 

L’ANITOMIE PATHOLOGIQUE DE L’EPILEPSIE 

Par M. 1c O' HOSPITAL 

Medecin en chef do l’asile d’alksnes de Clermont-Ferrand. 


Avoir la pretention d’apprendre quelqne chose de nou¬ 
veau a nos lecteurs sur lApilepsie, serait, de ma part, 
une ontrecuidance impardonnable. Bien qne j’aie pu ob¬ 
server, dans mon service de Sainte-Marie, depuis plus de 
vingt ans, cinquante malades an moins, a la fois, sans 
compter ceux vus an dehors, puis-je me flatter d’avoir 
decouvert quelque 6piph6nomfene, qni aurait 4cbappe 
it la sagacite d’autres observateurs ? O’est, en effet, fort 
douteux. Oomme la rage, cette maladie a et£ connue de 
tout temps ; comme elle, elle inspire uu effroi, une epou- 
vante d’autant plus legitimes, qne, quoique non imm6-r 
diatement mortelle, elle paralyse l’existence sociale 
par lo danger incessant qui result© de ses attaques irre- 
gulieres et instantanees. Si, dans Fhydrojfliobie, l’anxiete 
reside dans cet alia, de savoir qnand la maladie fera 
son apparition, pour lApilepsie, elle reside dans cet 
autre alia, de savoir qnand la maladie finira! Cette se- 
conde conjoncture est, pent-fitre, plus penible encore que 
la premiere, faute de solution. Que peut entreprendre 
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celui qui est atteint de ce mal redoutable, quand, h 
chaque instant, il peut etre terrass4 d’une maniere fou- 
droyante par l’attaque; peut-il meme se bercer de I'es- 
poir de gnerir ? Oni, lieuveusement; et c’est dans cette 
conviction que, pfinetri comme tons mes collfegues alie- 
nistes, dn desideratum qni existait, a cet egard, je creai, 
dansles dependances de l’etablissement de Sainte-Marie, 
avec l’assentiment de 1’administration de cet asile, en 
1885, nne double annexe independante, avec installation 
confortable, a 1’usage des deux sexes, pour epileptiques 
simples , non alienes. A peine cette nouvelle maison de 
sante etait-elle ouverte, que des malades s’y pr4sentaient 
pour snivre un traitement regulier. 

Eu effet, au sombre tableau qui precede nous ofFrons 
un large adoucissement; 1’epilepsie est gu6rissable! 
Ohezles uns, les acces disparaissent apres un traitement 
assidument suivi, pour ne plus revenir ; cliez d’autres, 
ils sont espac6s et plus ou moins attenu4s ; cliez quel- 
ques-uns, Victus redoutable perd de son instantaneitd, 
ou meme se transforme en petit mal, ou en des accfes 
b6nins, compatibles, au moyen de quelques precautions, 
avec la vie ordinaire. 

Ces r6sultats lieureux etant toutefois pen frequents, 
la genese du mal caduc etant multiple et sur' bien.des 
points encore entour£e d’obscurite, on ne saurait trop 
accumnler les elements d’investigation, meme les plus 
minimes, propres h edairer une question si importance ; 
lors meme que des observations similaires relateraient 
des faits semblables et connus, il n’y a pas toujours iden- 
tite absolue, et des comparaisons penvent se degager des 
indices precieux it connaitre et etudier ensuite plus en 
grand. Oe sont ces considerations qui m’ont determine 
& vous presenter quelques necropsies clioisies parmi un 
grand nombre. 

A cote de cette consolation offerte au triste sort des 
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Epileptiques, c’est-a-dire la perspective d’une ameliora¬ 
tion, et meme cl’nne guErison, il en est nne autre que la 
Providence leur offre; j’ai remarquE, en effet, que les 
Epileptiques Etaient moins chagrins, moins dEsespiErEs 
qu’on serait en droit de s’y attendre, taut il est vrai que 
l’homme Unit par se demi-habituer aux situations les 
plus pEnibles, et qui, au premier moment, paraitraient 
les plus insupportables ; le chagrin n’est pas Eternel, et 
les monomanies anxieuses sont seusiblement plus gnE- 
rissables; voyezles aveugles; vous est-il arrive quelque- 
fois de songer a ce tombeau, qui vous recEle tout vivant, 
et qu’on appelle la cecite ? Eh bien, les aveugles finis- 
sent par avoir uu caractere tranquille, meme gai. 

Avant de commence! la serie des observations, fai- 
sous part d’un signe, que moi, et probablement bien 
d’autres ont remarque, c’est le regard, on plutot l’ceil 
des epileptiques; c’est quelque chose de fonce et de 
profond, difficile & decrire, et qui ne se saisit qu’a la lon¬ 
gue ; cet c< habitus » de l’oeil et de son regard m’a plus 
d’nne fois EclairE, de visa, sur la nature de la maladie 
d’un nouveau malade avant tout interrogatoire; il m’a 
paru Etre plus manifeste chez les femmes. 

Observation I. 

Hydropisie arachnoklienne. —Femme: quarante ans, in¬ 
telligence faible, attaques epileptiques violentes, survenant tous 
les mois par serie de einq a six ; dans les derniers mois, crises 
augmentant de vehemence, et se succedant presque sans inter¬ 
ruption ; redoublement quelques jours avant la mort, etat sub- 
comateux,faee congestionnee, pas de regard; le lendemain, pouls 
irregulier, miserable, vite, etc., mort: trois ans de traitement 
dans l’asile. 

Autopsie. — Dix-huit heures apres la mort: forte conges¬ 
tion des vaisseaux et sinus de ladure-mere ; granulations blan- 
cliatres en liaut et surtout it gauche de la faux, trEs probable¬ 
ment les glandes de Pachioni liypertrophiees; en ce point, la 
mEninge est tres amincie, arachnoide envahie par une geleese- 
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reuse, qtii comble les sinuosites; cerveau r^gulier, molasS'e, 
sable rougeatre generalise snrtout & droite, ventricules nor- 
maux. 

Reflexions. — L’etat sereux meninge est dvidem- 
ment ancien : l’etat congestif est au contraire recent; il 
rdsulte de la multiplicitd des crises, eta eutrame lamort. 

Observation II. 

Hydropisie de Varachno'ide, el osteophyte de la dure-mere. — 
Femme : soixante ans; depnis cinq ans dans la maison; epi- 
leptique, plusieurs crises mensuelles, par series; enteudement 
afiaibli. 

Autopsie. — E cume roussatre par la bouche; corps pale ; 
dure-mere, presentant au vertex, une adherence avec le dessous; 
sinus gorges de sang, plusieurs contenant des caillots, arach- 
noidetres eedematiee, formant une couchede gelee grise a la 
Peripherie cerebrale, cerveau gros, ramolli, s’aplatissant sur le 
marbre; rien de particulier quant aux circonvolutions; substance 
grise tirant sur le jaunatre, substance blanche, legerement poin- 
tillee; ventricules lateraux grands et presque remplis de sero- 
site, rien aux autres regions de l'encdphale : repli de la dure- 
mere, si'tue' en arriere de la selle turcique; convert! en os. 

Observation III. 

Acephalocystes cerebrates. — Femme : vingt-neuf ans, ac- 
cusee de meurtre de son enfant nouveau-ne; epileptique; intel¬ 
ligence assez developpee et conservee : attaques multiples et 
fortes, parfoisplusieurs par jour, puis agitation; entre temps 
se plaignant d'un mal de tete violent et persistant; peu de mois 
apres son entree, en ddpit des bromures, serie de crises sub- 
intrantes, coma et mort rapide. 

Autopsie. —Pas d’adherences craniennes ala dure-mere qui 
est indetnne; autres membranes saines; cerveau exterieurement 
normal, sur les deux hemispheres on remarque de petites ta- 
ches grisatres lie depassant pas la surface cerebrale et parais- 
sant translucides; en les isolant de la pulpe dans laquelle 
elles paraissent enchassees comme un verre, on dnuclee facile- 
ment une petite boule, grosse comme un pois; e’est la partie su- 
pdrieure de ces petites spheres, qui donne l’apparence de taches 
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grisatres mentionnees plus haut; l’enucleatiou laissc clans la 
pulpe cerebrate l’empreinte en creux des petits corps,, aussi 
bien que le ferait un gros grain dc plomb dans la terre glaise; 
Ie corpuscule cnleve, on constate qu’il se compose de deux 
membranes, l’exterieure est un petit kyste opaque, vasculaire, 
assez epais ; a peine ouvert, il donne issue a un second kyste 
hyalin, fin, transparent, assez solide lui-menie, pas oomplete- 
ment plein, car mis a plat, il devient lenticulaire et tremblant; 
cette petite poclie ressemble ainsi a une belle perle opale de la 
grosseur d’une lentille. Cette deuxieme enveloppe, examinee 
an microscope, paratt eomposee d’une sorte de feutrage tres fin 
chatoyant, et de quelques nervures plus grosses, se rendant 
toutes ii un point blanc, qui s’apenjoit tres nettement en dedans 
de la bulle en question. Ce second kyste ouvert, laisse echapper 
un fiuidelegerement opalin, dans lequel le microscope ne laisse 
rien cntrevoir de particulier; rien non plus a la surface interne 
de la membrane; ce sont des hydatides steriles, c’est-a-dire ne 
contenant pas cette eeconde membrane claire, aux parois de la- 
quelle on trouve les echiuocoques. Ce point blanc mentionne 
plus haut et adherant fortement a la tunique translucide, au 
point de paraitre n’en etre qu’une depend anee, est, Ini aussi, un 
tout petit kyste; sa membrane est opaque et beaucoup plus 
dure que la grande; en l’ouvrant, il en sort pen de liquide, qui 
est surcharge de corpuscules ainsi constitues : ils sont telle- 
ment nombreux, qu’ils so serrent les uns contre les autres, et 
adherent assez fortement a laparoi interne du kyste blanc ; ir- 
regulierement arrondis, transparents, lenticnlaires a deux sur¬ 
faces bombees, sensiblement plus gros que les globules san- 
guins; aucune trace d’organisation ne s’y montre; sont-ce des 
osufs d’echinocoques futurs, ou des cysticerques en yoie d’orga¬ 
nisation? Ces kystes complets sont repandus un peu partout 
dans l’encephale, au nombre cl’environ 150 a 200. Leur degre 
de developpement n’affecte pas dc point particulier ; gros et 
petits sont cote a cote; dansle corps strie ils sont plus serres ; 
les couches optiques en ont quelques-uns; il s’en trouve ii la 
base; la moelle n’en a pas. 

Reflexions. — Il est bien probable que nons avons 
en atfaire a l’acdpbalocyste de Laennec, qui est eons- 
titud par des granules contenues dans une hydatide. En 
effet, si nous nous fussions trouv6 en presence de cysti- 
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cerques ou d’echinocoques, nons eussions d6couvert plus 
distinctement les snooirs et les crochets de cet animal¬ 
cule, tandis cjue nous n’avons observe que de petits sacs, 
sans traces d’appendices. Oes cysticerques ont 6te ob¬ 
serves dans 1’epilepsie d’une maniere ind6niable par un 
grand nombre d’auteurs (Aran, Mvet, Cornillon, Kii- 
chenmeister, Reynaud, etc., etc.). Les hydatides et ac6- 
pbalocystes, si frequentes chez certains animanx, sont 
beaucoup plus rares cbez l’bomme. 

Et maintenant quelle correlation etablir entre les 
kystes en question et les acces du mal-caduc, ? Ces der- 
niers correspondent-ils a des edosions et evolutions mi- 
crozoaires ? La doctrine microbienne actuelle, relative en 
particular aux fievres intermittentes, tendrait k lie pas 
faire repousser cette bypotbese ; ici, nous remarquons 
qu’il n’y a eu ni paralysie, ni convulsions ataxiques, ni 
demence. 


Observation IY. 

Kystes cerebraux multiples. — Jeune fille : quatorze ans, 
dans l’asile depuis troisans; epileptique, intelligence conserves,: 
deux attaques par semaine, tres fortes ; parEois l’attaqne prelu- 
dait par quelques troubles psycbiques : alors surexcitation,. 
rires, turgescence faciale; au moment de la crise : anxiete indi- 
cible dans la pliysionomie, regards mediants, petits cris d’a- 
larme; tournant et marcliant en arriere ; parfois elle avait le 
temps de s’asseoir, mais le plus souvent elle roulait a terre en 
perdant counaissance, et l’attaque suivait sa marche ordinaire; 
enfin, serie formidable d’attaques se succedant sans interrup¬ 
tion pendant deux jours, jusqu'a ce que mort s’ensuive. 

Autopsie. — Adherence intime de la dure-mere avec la route 
arachnoide fortement oedematiee; sinus et veines gorges de sang- 
noir: pie-mere congestionnee; cerveau symetrique et de confor¬ 
mation normale, sable rouge dans tout son parenchyme; en 
avantdela moelle allongee, noyau dc ramollissement pulpeux 
gros conime une noisette, et qui pourrait peut-etre bien etre 
unancien foyer apoplectique. A la partie inferieure des hemis¬ 
pheres cerebraux, celle qui est en contact avec la base du crane, 
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et en arriere, on constate, de chaque cote, l’existenee de deux 
petites vessies, semblables a une ampoule qui resulterait d’une 
brfllure; ces yessies sont arrondies, legerement bosselees et 
grosses comme une noisette; elles sont encbassees dans la 
substance grise du ceryeau dont elles sont cependant separees 
par une lausse membrane; elles s’enucleent facilement; on a 
alors une ampoule jannatre, translucide, remplie de liquid e. 
Plongees dans l’alcool, elles se recroquevillent un peu et perdent 
de leur translucidite; ouyertes, elles laissent echapper un li¬ 
quids trouble, assez epais, qui, examine an microscope, se 
trouve compose d’un fluide citrin tenant eu suspension un 
grand nombre de corpuscules blancs, amorphes, floconneux, et 
qu’on ne peutpas mieux comparer, comme aspect, a celui pre¬ 
sente a l’ceil nu par Purine qui contient de l’albumine coagu- 
lee. La membrane d’enyeloppe, examinee a un fort grossisse- 
ment, parait hyaline et a peine orgnnisee; dans un des points 
dela poche kystique, on remarque la presence d’un noyau, gros 
comme une petite lentille, resistant, tres solide, adherent forte- 
ment a la membrane par de fortes fibres, blanc, arrondi, com¬ 
pose d'une membrane d’enyeloppe opaque, tres epaisse, et d’un 
interieur blanc, pateux et feutre. Examine au microscope, ce 
produit se compose de filaments enchevetres, contenant dans 
leurs mailles un grand nombre de globules oyo'ides un peu 
aplatis, plus gros que les globules sanguins. Un tout petit nu- 
cleole contient, Ini, des globules noirs rectangulaires irreguliers 
et disposes conceutriquement. 

.Dans d’autres regions du cerveau, nous constatons l’exis- 
tence de ces noyaux blancs, mais seuls, sans kyste sereux, 
comme le precedent, ils contiennent de la matiere feutree, mais 
bien moins de globules blancs, et pas de globules melaniques ; 
ils sont tous (5 oil 6) dans la partio exterieure de la subs¬ 
tance grise. Ventricules et ceryelet sains. 

Quels sont ces produits? doit-on y yoiv une des evolutions 
des hydatid es, dchinocoques, et autres, ou simplement des kystes 
heteromorphes A, divers degres de developpement? quel a ete 
leur role dans les acces d’epilepsie ? Mystere. 

Observation Y. 

Adherence tres forte de la dure-mere a la route. — Pille de- 
puis cinq nns dans l’asile : quarante-huit ans; serio de trois ou 
quatre fortes attaques mensuelles; apres la crise, phase d’in- 
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coherence et d’agrcssivite : entendement obtus ; tomb? morte 

subitement. 

Autopsie. — Os craniens durs; congestion prononcee; 
adherence intirne de la dure-mere; sang noir et poisseux. 

Observation VI. 

Disorganisation des couches optiques. — Femme, quarante- 
trois ans; dans l’asile depths quatre ans ; demence. Deux acces 
maniaques agitcs, et a la suite bavardage intarissable,incoherent, 
que rien ne peut arreter; puis amaigrissement; deux attaques 
epileptiques par semaine tres violentes; mort pas marasme. 

Autopsie. — Corps squelettique. Rien d’anorntal dans les os 
et les meninges ; peu de sang ; peu de serosite; premieres cou¬ 
ches cerebrales intactes; ventricules lateraux remplis de sero¬ 
site, qui, en s’ecoulant, laisse s’affaisser les hemispheres; corps 
calleux et strie, intacts ; couches optiques alterdes, ramollies 
inferieurement en putrilage jaune grisatre. Rien de particulier 
dans les circonvolutions anterieurcs gauches. II n’y avait rien 
eu du cotede la vue. 


Observation VII. 

Alteration des pedoncules cerebraux. — Femme, cinquante 
et un ans ; depths tres longtemps dans l’asile ; demence para- 
lytique; deux on trois attaques epileptiques tres fortes par se- 
maine; mort presque subite. 

Autopsie. — Pedoncules cerebraux presentaut, en un point 
situe a leur reunion au-dessous de l’espace perfore, pres de l’o- 
rigine des nerfs moteurs-oculaires-communs, chacun un point 
de ramollissement occupant la presque totalite des pedoncules; 
la partie alteree est d’un brun rougeatre, pulpeuse, en forme de 
noyau, s’enlevant par enucleation, ainsique sous un filet d’eau ; 
nerfs sains; ces lesions sont evidemment ancienues. 

Resume. — La lesion anatomique, patliognomouique 
de l’epilepsie, est encore atrouver. Tons les auteurs qui se 
sont occuphs de cette question s’accordent a regarder cell es 
qn’ils ontd6convertesjusqn’a present, coimue n’ayantpas 
un caractfere sufflsamment accentud, pour qu’on ait 
pu .y voir Tunique gen^se de ce triste mal. Ces lesions 
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ont retronv^es chez des snjets qui n’avaient point 
presente d’attacjnes; de meme que chez ceux qui en ont 
yte atteints, on n’a parfois trouve rien d’affirmatif, meme 
avec le secours des instruments de physique et des rdac- 
tifs chimiqnes, soit comme nature speciale d’alt6ration, 
soit comme localisation. Parmi ces lesions, les unessont 
ancieunes, pouvant se rattacher a une foule d’autres ma¬ 
ladies ; les antres pins recentes, et n’etant le plus sou- 
vent que le r4sultat direct d’une complication mortelle. 
Oelle qui parait avoir produit le plus frequemment les 
acces, est la compression cerebrate, soit par hydropisie, 
on par corps strangers, soit par infiltration et produc¬ 
tions het6romorphes; quant a la transformation des 
tubes nerveux, a l’epaississement dn n^vrilbme, etc., ce 
n’est encore qn’obscurity. 

Pour ce qui est des questions de periodicity, de regu¬ 
larity ou non, d’intermittence, d’alternance, de circu¬ 
larity : tout autant de problbrnes qui donneront, long- 
temps encore, de la tablature aux chercheurs. 

Meutionnons, avant de clore cet entretien dejii trop 
long pour le lecteur, le singulier ypiphynomyne que j’ai 
constate dans le coma epileptique qui precede la mort 
de quelques instants, ainsi que chez quelques apoplec- 
tiques moribonds, c’est l’ampleur, la force et meme la 
durety dn pouls. 




TROUBLE SPECIAL 


DE LA 

SENSIBILITE CUTANEE 

(SENSATION DE JIODILLURe) 

OBSERVE CHEZ DEUX ALIENEES 

I»ar M. Ic I» r J. RAHADIER 

Medecin adjoint a l’asile d’dlidhds 1 de Lafoud. 


Observation I. — S... agee de quarante-trois ans, est en¬ 
tire a l’asile de Lafond le 6 decembre 1887. 

Nous manqttons de retiseignentents sur son pero et sn mdre 
qiii sotit Accedes depuis lougtemps. De deux soeurs quelle a 
cues, l’une est deveiiue alienee a la suite, cle couches, l’autre, a, 
peu pres saine d’esprit, a donne le jour a deux enfants qui sont 
morts de meningite. 

Ce que nous savons sur notre nialade avaiit' son 'entrde a 
LaEond se resume en peu de mots. Elle a mend uno vie tres ac- 
cidentee, irreguliere, a commis de nombreux exbes surtout pen¬ 
dant un sejour de quatre anudes qu’ello a fait en Afrique. 

Pour ce qui est de la menstruation, elle n’a jamais ete reglee 
d’une fapon regulidre; depuis cinq ans elle a eu ii differentes re¬ 
prises des metrorrhagies abondantes qui l’avaient tres affaiblie. 

II y a six a sept mois, elle a presente une surexcitation ge- 
nesique insolite, presqu’en merne temps out apparu des troubles 
intellectuels caracterises tout d’abord par des idees tristes et de 
suicide, puis sont survenues des idees de fortune et de gran¬ 
deur. C’est & ce moment qu’elle nous a cite amende. 

A son entree a l’asile nous portons sur elle le diagnostic de 
paralysie generale en nous basant, au point de vue physique, 
sur de l’cmbarras de la parole, du tremblement des levies et de 




TROUBLE SPECIAL DE LA SEKSIBlLlTjt OCXAHSe 31 

l’inegalite pupillaire; au point, cle vue mental, sur des idees inco- 
herentes de grandeur ct de ricliesse. 

Nous constatons en ineme temps chez notrc malade uu trou¬ 
ble special de la sensibilite cutanee consistant en une sensation 
demouillure. Tousles vetements que S... a sur le corps, tousles 
objets avec lesquels elle est en contact, sont mouilles, pretend- 
elle. Nous lui faisons tenir les yeux fernies par une infirmiere et 
luitoucbons differentes parties cln corps, tantot avec des linges 
secs, tantot avec des linges mouilles, elle ne peut differencier 
ces linges et, quels qu’ils soient, accuse toujours au contact la 
meme sensation de mouillure. Elle fait au contraire facilement 
1a- distinction d’un corps chaud d’avec un corps froid, se vend 
bien compte par le toucher de la forme d’un objet. Elle est 
sensible a la douleur ct au chatbuillement, et ne prdsente pas 
de zone cl’anesthesie ou d’hyperesthesie. 

Les sens de l’ouie, de la vue et du gout sont conserves, celui 
de 1’odOrat est altere, elle ne peut distinguer une odeur d’tme 
autre. 

La paralysie generale a evolue tres vite. S... a niaigri rapide- 
ment, a ete en s’affaiblissant de jour on jour. Bientot elle a du 
garder le lit, en m6nie temps est survenue la paralysie des 
sphincters amenaut le gatisme. Finalement elle a succombe 
dans le marasiiie, le 28 janvier 1888. 

L’autopsie faite vingt-quatre heures apres la mort nous a 
confirm^ le diagnostic de paralysie generale que itous avioiis 
porte. Aprte avoir ouvert la boite cranienne, nous avons constate 
de l'epaississement de l’arachnoide qtli etait opaque et lactes- 
cente a certaius endroits, surtout en arriere, et presentait des 
tractus blauchatres. La pie-mdre, surtout au niveau de la pre¬ 
miere et seeonde frontales droites et de lapreniibre frbiitale et 
dela parietale aSeendante gauche, offrait de nombreuses' adhe- 
rences avdc la substaude grise qui etait alterde. 

Les nerfs olfactifs paraissaieut plus’ moil's 'et rubinS blaitcs 
qu’ils ne le sont normalement. Nous n’avons pu malheureu- 
senient les examiner au microscope. ! 

Le trouble cle la sensibilite, dont nous avons park, a 
persists jusque clans les derniers jours de la vie. Taut 
qu’elie a pu s’exprimer d’nne facon a pen prbs intelli¬ 
gible, Sa. s’est plainte d’etre monillSe. Lorsqn’elle 6tsiit 
levee, elle quittait ses v4tements et les portait devant le 
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poSle pour les faire secher, an lit elle tordait presqne 
continuellement ses draps pour en exprimer Fean. 

ObservationII. — K...,agee actuellement de soixante-deux 
ans, est entree a l’asile de Lafond le 2 octobre 1874, transferee 
de l’asilc de Bordeaux. 

Nous n’avons pu recueillir a son sujet aucun renseignemeut 
au point de vue de l’heredite et des antecedents. 

A son entree a l’asile elle etait atteinte, disont les eertifi- 
cats medicaux, de folie epileptique avec periodes d’cxoitation 
coincidant avec les acces. Elle presentait en outre des idees de 
persecution, 

Les attaques d’epilepsie, assez frequentes a son arrivee, sout 
devenues peu a peu plus raves et ont fini par disparaitre sans 
traitement depuis pres de deux ans. II en a ete de merne des 
periodes d’excitation qui les accompagnaient. 

Les idees de persecution sont restees les memes. ISTotre ma- 
lade se croit, comme elle se croyait a l’epoque de son entree, 
poursuivie par un commissaire de police qui veut se venger de 
n’avoir pupbtenjr ses faveurs. Elle se plaint cependant moins 
etpara.it moins liallucinee; autrefois elle entendait presque 
continuellement des injures que ne cessait de lui prodiguer le 
commissaire. Elle a eu aussi pendant un certain temps de3 
idees d’empoissonnement, ne buvait que del’eau, ti'iait ses ali¬ 
ments ; a present elle boit et mange comme tout le monde. 

K... a eprouve, jusqu’ii l’epoque oil elle a cesse d’avoir des 
crises d’epilepsie, un trouble de la sensibilite analogue a celui 
que presentait la.malade qui fait l’objet de notre premiere ob¬ 
servation. C’etait la memo sensation de mouillure provoquee 
par le contact de n’importe quel objet, excepte de la laine. Aussi 
le jour, notre malade s’enveloppait le corps d’une coucbe epaisse 
de laine et la nuit elle se couchait dans l’interieur de son ma- 
telas qu’elle avait ouvert. 

La sensibilite au toucher, a la 'douleur, a la temperature et 
au chatouillement etaient et sent encore normales chez K... 

A raison de la coincidence de la suppression de la sensation 
morbide de mouillureetde la guerison de l’cpilepsie, nous nous 
demandons s’il ne faudrait peut-etre pas rapporter l’une et 
l’autre ii la meme lesion. 


Reflexions. — Les physiol ogistes admetfcent acfcuel- 
lement qu’il existe des modalitds multiples, indepeu- 
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dantes les linos des antres. de la sensibility cutan6e. IIs 
basent cette dissociation snr des faits patliologiqnes. 
C’est ainsi que Beau, le premier, ayant observ6 cliez des 
malades rexistence' sepafye de I’anestliysie tactile et a 
ladouleur, distingua la sensation de contact de celle de 
doulenr. Landry, quatre ans aprfes, s’appuyant snr des 
faits du meine genre, fat ameny a admettre trois espfeces 
de sensibility: contact, doulenr et tempyratnre. Brown- 
Syqnard y ajoute la sensation de chatonillement, ce qui 
portait ii quatre: le nombre de sensations speciales cu- 
tauees. 

Doit-on s’en tenir a ce chiffre ? Pouf £tre eu droit de 
I’aitgmenter -il faudrait, en snivant la yoie des illnstres 
pbysiologistes que lious' venons de citer,- constateiu line 
anesthysie. une Ilyperestliesie on une perversion d’un 
mode de la sensibility cntari6c, a'vec conservation de 
la sensibility au contact, a la doulenr, kla tempyratnre 
et an chatbuillement . G’est : ce que; nous ■ ayons ;cru 
trouver cliez les deux malades dont nous venous de prd- 
senter les observations. 

Ces- deux malades nous ont offert dans les conditions 
exigyesj ce nous; semble, une byperesthysie on line per¬ 
version i d’une sensation pour laquelle nous demandons 
•la reconnaissance d’une existence propre. Pette sensa¬ 
tion est celle qui permet d-appi-ycier les cliffy rents de- 
grfes d’hnmidity des-objets mis en contact ayec la peau. 
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ASILE DE NANTES. — M. LE DOCTEUR BIAUTE. 

Melancolie suicide consecutive si l’onanisme. 

Sommaire. —■ Jeune liomme de vingt-cinq ads. — Antecedents 
hdrfiditaires et onanisine. — Melancolie, consomption, nom- 
breuses tentatives de suicide. — Moyens de contention pour 
empeeher le suicide et l’onanisme. —. Retour fl, une sante phy¬ 
sique vigoureuse et gudrison de la melancolie. 

Cette observation a dej&> paru en partie clans le Pro- 
gres medical du 17 septembre 1887, a l’acticle « Phe- 
nomfenes consdcutifs a deux tentatives de pendaison », 
article r6dig6 par un de mes internes, M. Terrien. 

Je ne la reprends aujourd’hui que pour parler de la 
cause efficiente de la folie, l’onanisme, et dire par quel 
m4canisme nous avons vaincu la passion et fait recou- 
vrer au sujet la sant4 morale, en meme temps que la 
santS physique qui avait 6t4 excessivement compromise. 

GL., vingt-cinq ans, celibataire. est entr4 a l’asile 
Saint-Jacques, le 31 mai 1887. 

Ant4c4dents her<klitaires. — Arriere-grand-pere et 
arrifere-graud-oncle alienes sans avoir 4t4 s4questr4s; 
grand’m4re kyst4rique; plusieurs cousins ont en des 
troubles intellectuels. Une sceur a ete atteinte de me¬ 
lancolie hypockondriaque a Page de dix-neuf ans; je 
ne l’ai connne que pendant quelques jours, a mon arri- 
v4e dans le service de l’asile de Nantes, oit elle est 
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morte le 14 janvier 1884, agee de vingt-quatre ans, par 
phthisie pnlmonaire; aprcs uue pdriode relativement 
conrte de delire, la stupidity etaifc survenue. Le pdre et 
un frdre de G... prdsentent du bdgaiement, : comme le 
malade lni-meme. 

Malgrd toufce cette herddite accumulde, on ne cite 
rieu de particular duraut l’enfanee et la jennesse de 
G... Fils de cultivateurs, il n’a ete envoyd bl’dcole que 
pour apprendre b- lire et a ecrire; de bonne heure il 
a dtd occupe an travail des terres appartenant a la 
famille. 

Six mois avant l’adinission a l’asile, sans cause ap¬ 
preciable, G... s’est mis a se plaindre de lassitude gdne- 
rale, de douleurs qui .Ini enleyaient toute sa force; il a 
fini par se dice impropre a tout travail, le delire et l’i- 
naction sont devenus continus, le sommeil manquait et 
les aliments etaient refuses; il n’y avait pas d’halluei- 
nations. Four se soustraire It ses sonffrances, G... a 
essaye de se donner la mort, line fois eu'se jetant b 
l ? eau; uue autre fois en absorbant du laudanum laissd 
it sa portde. Le placement-a SainLJacques eiit lien dans 
ces conditions. - 

O’est un grand jjeutte homme, b tete mal confor- 
mde, un pen bdgue comme son pere et un de ses fibres. 
G... se prdsentant sans hallucinations, n’attribnant ses 
misdres b aucune influence mystdriehse, b bUcuU poUr 
voir occulte; a aUcun genre d'ennemis, il y ava'it a se 
demauder s’il .n’dtait pas dabs line phase devaneant une 
alidnation mentale d’uiie autre forme ou plus systenia- 
tisde dans le sens du ddlire lypdmaniaqne, phase nni- 
quement prdparee par la tare hdreditaire; il y avaitlieu 
de reehercher si l’abattement physique, faisant ddjb ex¬ 
primer des plaintes hypochondriaques et ddlirantes, n’d¬ 
tait pas sous la ddpendance de la tuberculose, qui avait 
jadis oecasionnd la mort d’une de ses sceurs. L’iuflnence 
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hereditaire etait acceptable, mais la phthisic pulmo- 
naire frit ecartee apihs exarnen. 

La prostration physique, les gemissements dni ma- 
lacle, ses plaintes hypochondriaques ay ant trait h des 
palpitations, a des donlenrs ressenties dans le coir, le 
dos, 1’estom.ac et l’abdomen, son facies special, firent 
penser avec raison a la masturbation, car le delire n’a- 
vait pour base que les doirleurs physiques occasionnEes 
par ce vice, ressenties et exprimEes par cenx qui s’y 
adonnent. Le malade ne tarda pas a en faire Paved; 

Le 14 juillet, G... fait une tentative de suicide qui 
Echoue des le commencement d’exEcution; le 13 aout, 
il en fait une plus serieuse par pendaison; il resta sus- 
pendn pendant trois oil quatre minutes au moins et il 
Etait temps qn’il fut dEcrocliE apres avoir ete retrouve 
dans l’endroit oil il s’etait cache. Il presenta des phEno- 
miines consecutifs trEs curieux, relates par M. Terrien 
dans le Progres medical, phEnomenes sur-lesquels je ne 
reviendrai pas avec details : agitation convulsive de 
PEpileptique, contractures et clownisme de 1’hystErique,, 
mbuvement giratoire a droite. 

Qnand tout danger eut disparn, quand les forces fuv 
rent plus efires; quand le rEveihfuit quelque peu accen¬ 
tin';, mais lorsqne G... Efcait encore en Elat d’incons- 
cience manifeste, l’instinct passionnel fut le premier 4 
parattre : G... exEcilta les mouvements de la masturba¬ 
tion en presence de tous ceux; qui avaient EtE appeles 4 
lnidonner des soins aprEs la scene tragiqne qui venait 
de se passer. Ce ne fut qn’avec la plus grande peine 
qu’on parvint 4 arreter son manage; car, touj'ours ineon- 
scient, il se debattait et'saisissait sa verge avec achar- 
nement. Il n’y avait pas en Ejaculation pendant la pen¬ 
daison. 

G... a eu encore dans la suite le rheme delire, il se 
disait impropre a toutes choses et emettait souvent 
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l’id^e que la inort serait preferable pour lui; il fit en¬ 
core deux nouvelles tentatives de suicide, dout tine par 
strangulation', an milieu de la nuit,- couche et allonge 
sous ses draps, le lien fixe aux barreahx de- 1 la tete du 
lit. 

L’etat mental et l’etat physique' etaient a cette epo • 
que, octobre 1887, excessivement raauvais. Malgr6 
toute surveillance, nous nepouvions que pr&voir la rea¬ 
lisation du suicide par un moyen quelcon que ; iious 
voyions le malade deperir, il 6tait sans force, amaigfi, 
courbe. Un de ses voisius de dortoir, celui qni avait 
donne l’eveil lors de la derniere tentative de suicide, 
aliene dangereux, mais se croyaut charge dhtne part de 
surveillance dans fa section* nous fit savoir que G... se 
livrait a l’onanisme d’une maniere effxhnec, que souvent 
merne il se levait pour le frapper sur les mains et le de¬ 
ranger dans ses mauvaises habitudes. , 

Dans un but de lhelle protection, pour empecher une 
plus grande consomption dont nous commissions la 
cause et pour empecher le suicide, il fut decide que G... 
conserverait continucllement, nuit et jour, 1 une ceinture 
de toile qui enlbverait l’usage des mains retennes par le 
poignet sur les cotes du corps, au moyen de coitrfoies 
rembourr^es et fixees sur la ceinture. 

Aiusi maintenu, le malade acceptant la nourrittire, 
nourri d’ailleurs a la sonde pendant quelqnes jours, 
parce qu’il la refusait obstinement au temps de si grand 
abattement, la santO physique reviut progressivement, 
le corps prit de l’embonpoint, la physionomie un meil- 
leur aspect et des couleurs ; a la fin do novembre, G... 
6tait on excellente voie de recouvrerles forces et l’am- 
plenr qui eonvenait a sa haute taillc. Iise plaignait 
dejh moins, il n’exprimait que rarOment le d^lire d’ati- 
trefois; h quelques visites, il se montrait souriant, pa- 
raissant honteux de son vice. Il deinanda de lui enlever 
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la ceinture, mais nous ne voulions pas compromettre le 
succfes qui se preparaifc si complet. 

An 15 dScembre, la saute 61,ait florissante. 

Le 24 decembre, pour le sonmettre settlement 4 une 
dpreuve, on cessa l’emploi de la ceinture. II n’y eut pas 
n6cessit6 de recourir de nouveau a cette mesure, car ni 
gardiens ni malades n’apergurent plus les exercices d’o- 
nanisme. Le malade avait etb bien prevenu des mal- 
beurs qui l’attendaient s’il continuait a s’adonner a ce 
vice ; il sut appr4cier le changement qui s’etait open! 
par la cessation de sa funeste habitude; il promit. d’etre 
corrigA pour toujours. C’etait. peut-etre un serment 
pareil 4 celui des alcooliques et des ivrognes qui nous 
passent sous les yeux; en tout cas, l’etat mental, comme 
l’4tat physique, est rest6 bon, et CL. completement 
libre de renouveler les tentatives de suicide, il n’y en a 
plus eu. 

G... a ete remis 4 ses parents le 17 janvier 1888, 
gnbri. 

Je vais finir par quelques conrtes remarques. 

Le frere et la sceur out et6 atteints d’uue maladic 
mentale sensiblementhomologue, mdlancolie hypocliou- 
driaque, avec tendance an suicide pour le jeune homme. 
La cause predisposante etait une li&Adite intense.. La 
cause occasionnelle a &te inconnue pour la jeune fille et 
je ne rechercherai la probability d’aucune, car je n’ai 
pas assez comm la malade, ne l’ayant vne que durant 
quelques jours an ddbut de mon service 4 Fasile de 
Nantes; elle est vite tornbee dans la stupidite. et est 
morte phthisique. La cause occasionnelle est certaine- 
ment l’onanisme pour le gargon; la folie dans ee cas n’a 
6t6 caract4risee que par l’expression exagerde et an- 
xieuse de tons les pbinomenes physiques dus 4 ce vice, 
sans autres troubles psychiques on sensoriels. La gu6ri- 
son se maintiendra-t-elle longtemps ? G... pentAtre 4 
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l’abi'i de uouVelles -rechutes; mais s’il ne tient pas sa 
promesse, l’onanisme est cerfces snffisant pour provo- 
quer uu nouvel acces qui, en raison de la cause, a aussi 
toutes les chances de se terminer rapidement par la stu¬ 
pidity et par la phthisie pulmonaire, comme pour sa 
soeur. 

Je veux faire remarquer la masturbation inconsciente 
apriis la pendaison et dire qu’elle a une grande analogie 
avec les impulsions et autres actes inconscients ob- 
servis immydiatement aprys l’attaqne d’epilepsie, im¬ 
pulsions et actes qui sont parfois en rapport avec quel- 
ques passions pi-ydominantes ou avec des idees sur les- 
quelles l’esprit s’est pryalablement arrety, impulsions 
et actes qui acquiferent alors nne gravity exceptionnelle 
pour rappi-yciation medico-iygale de la responsabilite, 
question traitye dans la Ghronique des Annales de 
juillet 1885. 

Je veux dire eufin qne le moyen de contention que 
j’ai employy durant une pyriode de temps relativement 
longue ytait nycessaire; le rysultat l’a prouve. Je ne 
crois pas qu’un magistrat aurait pu m ’accuser de de¬ 
passer les bornes du traitement humain, bornes qu’un 
tribunal a vonln rycemment dylimiter, et, a ce sujet sur 
lequel je ne m’appesantis pas davantage, je renvoie les 
leeteurs h Particle de M. le D r Gonstans. (Annales me- 
dico-p&ychologiqiies, n° de juillet 1887 .) : 
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REVUE DE MEDECINE LEGALE 

par H. lc Di A. (kIJRAUD 

Directcur-m&lccin de I'asiie do Saint-Yon. 


Sommaire. — Les incendiaires. — Rapport sur l’etat mental de 
la femme Ppar les D hs Laenn'ec, Rouxeau et'Biiuite : T)d- 
1-ire de persecution, irresponsabilite. •<>— Affaire R;.,., par les 
D r * Cerne, Delaporte et Martmenq: Delire de persecution, irres¬ 
ponsabilite. — Affaire B..., femme P..., par les D rs Michel et 
A. Giraud: Lypemanie, demence consecutive, irresponsabilite 
— Affaire M.,., par le D r Langlois: Paralysie gdndrale, irres¬ 
ponsabilite. — Affaire A..., par les D” Cortyl et Delaporte: 
Imbecillite, irresponsabilite. —Affaire Th...,par les D rs Cerne, 
Cortyl' et Delaporte : Degenere hereditaire, irresponsabilite. — 
Affaire C..., par le D r Delaporte: Manie instinctive, irrespon¬ 
sabilite. — L’incondiaire de I’asile d’Ostende, par les D rs Henry 
Bonnet et A. Paris de Chiuons-sur-Marne. 

Nous avons, eu 1882, passe enrevue tine serie de rap¬ 
ports medico-] egaux ayant trait it des iucendiaires. 
Depuis cette epoqne de nouveaux faits nous out 6t6 
communiques, et, Panu6e derniere, Marandon de Mon- 
tyel a publie avec observations it l’appui, dans les Ar¬ 
chives de neurologic, -tin travail intitule : Du diagnostic 
medico-legal de la pyromanie, par l’examen indirect. 
A tine epoqne oil les incendies sont d’une grande 
frequence, tout ce qui a rapport a l’etat mental des 
iucendiaires devientune actualite, et c’est ce qui nous a 
determine it reprendre les incendiaires comme sujet de 
notre revue de medecine legale. 
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Marandon de Montyel conclut son travail en disant 
qu’il existe une maladie men tale caracterisee esseiitiel- 
lement, sinon nniquement, par une impulsion irresis¬ 
tible a mettre le feu ;que dans nn trfes grand nornbre de 
cas le diagnostic est impossible par l’examen direct, 
soita cause de la dissimulation des accuses, soit a cause 
de leur faiblesse intclleetnelle, et que, dans ces cas, le 
diagnostic pent etre dLabli par certaines donnees rela¬ 
tives aux faits incrimin6s et aux accuses ; ces donnees 
sont an nombre.de quatorze. 

11 n’entre pas dans le plan de notre revue d’analyser 
le travail de Marandon de Montyel, travail auquel 
cbacun pent recourir. Dans nos deux revues de 1882, 
nous etions arrive a cette conclusion que Facte d’incen- 
dier avec le dessein de mettre le feu est observe dans 
diverges formes dc folie’; pour nous, ce qui avait 6te 
decrit sons le nom de pyi'omanie ou folie incendiaire 
n’etait qu’nne variete dn delire des actes ou folie im¬ 
pulsive, et ne s'appliquait pas a tons les aliends in- 
cendiaires. C’est aussi 1’opinion qu’a exprimee Max 
Simon dans son traite, Crimes et delits dans la folie, 
chapitre III, lorsqn’il clit: « Autrefois tous les faits d’in- 
« cendie coinmis par les aliens etaient reunis et etudics 
« sous le nom de pyromanie..... Un examen plus at- 
« tentif montre que les alienes, loin d’etre toujouvs 
«nniquement pousses par le besoiu maladif qne sem¬ 
es: blerait indiquer le nom de pyromanes qui leur etait 
« donne, agissent sous des'influences, diverses, et qn’il 
« convient, par suite, de les, classer dans des; categories 
c< distinctes... II convient alors de ne donner h la pyro- 
« manieqne la valeur- d’un symptdmey symptdme ac- 
« queraut parfois une predominance singnliere. G’est 
« cette predominance qui a yraisemblablement conduit 
« les aneiens auteurs, ti crder-Ia classe artiflciellec cles 
er pyromanes, que justifie en de certaines limites la fre- 
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« quence grande des cas oi'i se rencontre uncveri table 
« impulsion irresistible chez les ali£nes qui se livreiit & 
€ l’incendie. » 

Dans les faits nonveaux que nous avons a analyser, 
nous rencontrerons diverses formes de folie. Nous n’a- 
vons done pas & modifier notre maniSre de voir, puisqne 
ces faits viennent confirmer P opinion que nous avons 
deja 6 mise. Le travail de Marandon de Montyel ne 
porte que -sur une categoried’incendiaires. Nous ne con- 
teslons pas l’interet de ses reclierches, mais nous ne 
croyons pas que les alienes incendiaires puissent former 
uneclasse speciale. 

La femme P..., examinee par les D rs Laennec, Ron- 
xeau et Biaute, a Nantes, avait deja comparu devant la 
corn 1 d’assises et le defenseur avait obtenu le renvoi de 
l’affaire pour qu’il fut proc4d6 a l’examen de l’dtat 
mental. L’accusee avait ete souptjonnee d’avoir allum 6 
deux incendies, mais n’avaitpas 6 t 6 poursuivie fante de 
prenves. Apifis un troisibme inceudie, elle avait fait des 
aveux aux gendarmes, racontant qu’elle avait pi-is une 
motte qui brulait dans le foyer de sa maison et l’avait 
portae dans la paille de la grange dunomnnS P..., sans 
s’en occuper davantage ; elle etait ensnite allee an bonrg 
voisin pour affaires personnelles. Elle indiquait, comme 
mobile del’acte, que le sieur P... lui en voulait depuis 
longtemps et lui clierchait toujours chicane. Quelques 
jours aprfes elle fit les memes aveux devant une autre 
personne et en presence de son mari, et elle ajouta : 
« J’ai 9t6 pouss^e ii le faire,je nesuis pas la plus grande 
coupable, et si 9 a va plus loin, je d£clarerai tout. » 

Mise en accusation, elle revint sur ses declarations, 
et nia avoir fait des aveux. Elle se pretendit innocente 
et accusee a faux par des parents de son mari, par ven¬ 
geance et jalousie. La femme P... avait d£jii 6 t 6 con- 
dainnee deux fois pour coups volontaires, puis elle avait 
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citE une voisine devant le juge de paix pour insultes 
publiquesjmais la reality de son accusation n’ayaut pu 
etre dEmontrEe, elle frit condamnEe aux frais du procbs. 

La femme P... Etait EgEe de trente-nenf ans. — Les 
experts n'ont pas trouvE d’antEcEdents hErEditaires. 
Elle etait tout a fait illettree, elle ne parait pas avoir 
jamais ete bien intelligence-. La saute physique a tou- 
jours-ete bonne. Elle a eu quatre accouchements a 
terme et une fausse conche. Dans tout le cours de l’ob- 
servation, elle aniE qu’elle eut mis lefeu, et elle s’est 
plainte de ses voisines et des parents de son mari, les 
accusant de :lui faire toutes sorties de tours, d’enlever 
son linge, de le caclier, de dEtEriorer la nourriture prE- 
parEe pour les lapins et pour les autres betes ; sc plai- 
gnant d’injures,: de coups, et meme d’avoir eilunsort 
jete sur elle. Elle attribuait sa fausse couche ri ses per- 
sEcuteurs. 

Les experts n’ont pas liesitE ii considerer comme dE- 
lirante cette croyance ri la persecution. L’affection 
mentale grefFEe sur la faiblesse d’esprit a eu une Evolu¬ 
tion lente; aprEs une periode prodromique elle est entrEe 
dans la periode des illusions et des interpretations dE- 
lirantes, c’est-a-dire dans une pEriode oil la maladie est 
confirmee et prend le nom de dElire des persecutions. 
La femme Pi., est done aliEnEe, et e’est sons l’influence 
de son dElire qn’elle a rite poussEe E commettre les actes 
qui lui sont reproclies. 

Les conclusions du rapport sont: 

a 1° Jeanne-Perrine P..., femme P..., est atteinte 
<( d J alienation mentale caractErisEe par la manie des 
« persecutions; elle Etait dejh dims cet Etat quand les 
« actes qui lui sont reprochEs ont EtE commis; 

« 2° Elle est irresponsable dans le sens complet de 
« l’article 64 du Code pEnal; 

« 3° II y a lieu de demander son admission dans un 
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« etablissement special .d’ali^nees, pour qu’elle y soit 
« maintenue et qu’elle -y soit traitee tant que, par son 
« etat mental, elle sera reconnue dangereuse pour l’ordre 
« public et la securite des personnes. » 

L’accusee devait passer de nouveau aux assises, puis- 
que le renvoi avait 4t6 ordouue avant que ^expertise 
n’efit lieu. Les experts maintinrent leur Opinion. An 
cours des debats une question delicate fut posee an 
D r Biaute. M. le president lui fit observer qu’a Saint- 
Nazaire le tribunal avait condamn6 l’accusee a quinze 
jours de prison ; cette femme etait done folle alors, et 
on 1’avuit condamnee par erreur. M. Biaute a repondn 
qu’a la dernikre session mi assassin avait et6 declare ir- 
responsable, et cependant cet homme avait deja ele 
condamnd sept fois ; jusqu’a ce moment, il n’avait done 
pas 6t6 reconnu alidne; il Test devenn en dernier lieu, 
et il suit encore un traitement. 

Le ministtre public abandonna l’accusation en decla¬ 
rant qu’il fallait avoir confiance dans la declaration des 
docteurs, parce que ce ne sont pas de ces m6decins qui 
voient la folie quand meme ; car bien des fois, malgre 
les circonstances extraordinaires qui se presentaient 
dans les instructions, ils ont affirme la responsabilite 
des accuses. 

La femme P... fut acquittee, mise a la disposition 
de 1’autorite administrative et placde a l’asile Saint- 
Jacques. Plusieurs mois apres son admission, le delire 
etait toujours bien manifeste. 

Il parait do,nc incontestable que, dans ce cas, l’in- 
cendie avait,.ete.allumfesous l’infinence d’un deiire sys¬ 
tematise et dans. le but. de se defendre centre des per¬ 
secutions.; ..., :■> v.. :■•■■■] Hli jp 

iSTous signalerons en passant le temoignage de con- 
fiance donne par le minis tine public aux experts. Nous 
constatons 1'autdrite que nos.,confreres but sri acquerir, 
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et ils le doivent sans doute a la moderation et a la net- 
tete de leurs conclusions. Quant a la question pos6e an 
D r Biante par le president des assises, elle 6tait assu- 
r4ment fort embarrassante ; car il fallait y r4pondre 
sans paraitre manquer de deference a la justice. Notre 
confrere s’est montr4 habile en tonrnant la difficulty. II 
est possible que la femme P... ne fat pas encore en 4tat 
d’ali4nation confiriil4 au moment oh elle a subi une con- 
damnation a Saint-Nazaire, et eh'tout cas l'alienation 
mentale n’etait pas bieil d4montr4e. On ne doit pas 
n&mmoins en deduire que les magistrats ne condamnent 
plus aujourd’hui des alienes, surtout en mali4re cor- 
rectionnelle. Nous pourrions citer '-plttsieufs cas de con- 
damnations quisont de veritables erreurs judiciaires. La 
justice correctioniielle s’exerce souvent dhme manifere 
sommaire; le fait etaht d’ofdinaire flagrant; I’ifisfrflc- 
tion est tres courte. A l’audienee de nombreuses affaires 
sont jng4es, .el g4ueralement les accuses n’out pas de 
dyfeusenr. ; Dans ces ; conditions, il faut anx magistrats 
une bien grande habitude des alien4s pour s’apercevoir 
qu’un des prevonus n’est pas sain d’esprit, surtout 
quand les juges ne sont pas pr4venhs de l’existence pos¬ 
sible d’un: trouble intellectuel. ; 

Le nomm4 R..., examine par les D rs Cern4, Marti- 
nenq et Delaporto, a Rouen, s’etait iutroduit dans uue 
maison habitee, mais au : moment oh: il sayait qn’il n’y 
avait personne dedans, et il y avait inis le feu a l’aide 
d’allumettes. Apres avoir coinmis cet acte, loin de cher- 
cher h fuir, il est reste Sur le thehtre du sinistre; regar¬ 
dant le batiment bruler, et menagant les personnes qui 
venaient pohr combattre l’inceildie. - ■ 

Les experts ont pr4seht4 eh ces termes la physio- 
nomie de raccusd: 

« Le nominS R... est uh homihe de tfehte-deux ans, 
« de taille moveune,biencoristitu4, mais liripeu amaigri. 
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« L’oeil est anirne, mais le regard reste fixe et iudique, 
« de prime abort, quo l’iucnlp6 est tres concentre en 
« lui-meme, et j>r4occupe de toute autre chose que de 
c ce qni se passe autonr de lui.R..., interroge par nous, 
« hdsite d’abord ii repondre et reste les yeux baisses; 
« mais, encourage par qnelqties paroles bienveillantes, 
<c ii se decide bient6t a nous regarder en face, et a r6- 
« pondre a nos questions ; il parle avec lenteur, laissant 
«. nne longue pause ,entre la demande et la rdponse : 
jj.jOn.yqit que chez lui la conception est difficile, et la 
u mdmoire deja profond^ment atteiute.Malgr6 ses ef- 
«: forts, il ne parvientpas a, retrouver des dates impor- 
stanteset qui opt du faire epoque dans Pliistoire de 
a sa, vie. » 

It..., n4anmoins, a pu renseigner les experts sur .sa 
famille et sur ses antecedents sans manifester aucune 
conception deiirante: mais il n’en n’a.plus et6 de meme, 
d4s qu il a 4te iuterrog6 sur le motif de son arrestation. 
Il affirma sans hesiter qu’il avait mis le feu h cette 
maison parce que ceux qui l’habitaient lui avaient fait 
du mal autant qu’ils avaient pu ; il avait vouln alors que 
la maison disparut du sol, et que ses habitants dispa- 
russent du pays. La nuit, il s’entendait insulter sans 
yoir ses insulteurs. 

R... avait ete traite anteiieurement dans une maison 
de sante. Repuis plnsieurs ann4es il se montrait m41an- 
colique, il etait tourmente par des hallucinations de 
Fouie, et il se croyait poursuivi par des personnes qui 
lui vonlaient du mal. IL avait fait plusieurs tentatives 
de suicide. 

On ne ponvait s’arreter a. l’idee de la simulation, et les 
experts resument ainsi leur appreciation :. 

a Etant* donn4s tons les renseigneinents S que nous 
cc avons pu recueillir,nous pensons que, depuis plusieurs 
« mois, l’etat d’alienation mentale clu nomine R. ; . etait 
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« uotoire dans le pays. Il est regrettable que l’on ait 
« attendu aussi longtemps pour le faire entrer dans 
<t un asile. L’acte qu’il a commis a ,4te la consequence 
« de.son deiire; il a lini par se venger de ceux qui l’appe- 
« laient lfiche jour et nuit, lorsque la voix impSrieuse 
« de l’hallucination lui a commande de le faire. Le 
« hasard a voulu qu’il allumat un incendie; il eut tout 
t aussi facilement commis un menrtre, s’il s’etait trouve 
« armi en presence de ses pretendus ennemis. » 

Les conclusions du rapport sont : 

« 1° Le nommi E... est atteint de lypemanie, affoc- 
« tion mentale actuellement caract6ris4e par un delire 
« de persecution avec hallucinations de l’ouie ; 

« 2° C’est sous l’influence de la folie qu’il a agi en 
« allumant un incendie en septembre dernier, et il ne 
« peut, a notre avis, etre consid6r6 comme responsable 
« de cetacte; ' 

« 3° Nous estimons que le sieur R... doit, dans Fins 
« t6ret de 1’ordre public et de la shret6 des personnes, 
c< etre place le plus t6t possible dans nn asile d’alienes.» 

A la suite de ce rapport, une ordonnance do non-lieu 
fut rendue et le; placement a I’asile de Quatre-Mares fut 
ordonne. Il s’agit ici encore, comme dans le cas pre¬ 
cedent, d’un incendiaire agissant sous l’iufluence du 
deiire systematise, qu’on ne saurait qualifier de pyro- 
manie. C’estd’ailleurs l’idee qu’ont exprimee les experts 
quand ils ontdit : « Le hazard a voulu qu’il allumat tin 
incendie, t> il e4t pu, tout aussi facilement, commettre 
un menrtre sous l’inflnence de son delire. 

Nous avons eu ii examiner avec le D r Michel, de 
Bar-le-Duc, une femme poursuivie pour incendie volon- 
taire, et qui, tout en niant avoir commis le fait incri- 
mine, presentait un deiire tihs mauifeste d% persecu¬ 
tion. • 

B..., femme P..., etait agee de quarante-trois ans; elle 



m 


vivait separee de son mari, qnoiqn’elle efit continue a 
habiter la meme commune. Elle etait mfere de six en- 
fants vivants. Le menage a pi^sent6 cette particularity 
qne le mari a Ate traite a deux; reprises differentes k 
l’asile de Fains,, et une des filles, de sa nature faible 
d’esprit, a eu un acces aign defolie, et a ete, elle aussi, 
traitee a Fains. Lesixieme enfant est ny apr£s la sepa¬ 
ration et a 6Le congu pendant qne le mari etait en trai- 
tement a 1’asile. MalgA la separation des parents les 
aines des enfants ont vecu tantdt avec le pfere, tantot 
avec la mere. La femme P... afaitmauvais manage avee 
Son mari, qui, de son c6te, a commis des exces alcooli- 
ques, et a eu des demeles avec la justice; elle avait la 
r6putation de manquer d’ordre. a . :' 

Les circonstances du fait iucrimin6 nous renseignaient 
jieu sur lAtat mental de la piAvenue. Vers cinq heures 
du matin, un incendie 6clatait dans le grenier d’une 
maison appartenant a la femme P..., lou6e par elle, et 
voisine de celle qu’elle-meme habitait avec trois de ses 
enfants. Les locataires de la maison incendiye ytaient 
au lit et dormaient quand L alar me a etd donu4e. Ils se 
sont done trouvds a l’abri de tout soupgon. Un orifice 
de communication avait dfcd laisse par les magons dans 
lemur separant les deuxmaisons de la femme P...; or, 
e’est aii niveau de cet: orifice que l’incendie avait paru 
4clater. L’attitudeetrauge de la femme P... et d’une de 
ses filles, et certaiues reponses contradictoires de la 
mfere et cle la fille a.vaienteveille les soupgons, d’autant 
plus que la maison dtait assrnAe pour une valeur supe- 
•lieureA 'la reality. Enfin, la femme P... avait parly de 
vendre sa maison et elle ytait levye quand Palarme a 
4ty donnye. Aux .charges qui pesaient, centre. elle, la 
prevenue n’opposa que des negations sans s’expliquer 
sur les contradictions qui ytaient relevyes dans sou in- 
terrogatoire. . 
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Notre premiere visite a eu lien ii la maison d’arret, 
et nous avons constate de suite des troubles intellec- 
tuels. D'une part, les faculty mentales nous ont parn 
affaiblies et, d’autre part, nous avons note uu delire ma- 
nifeste des persecutions. La m6moire ne faisait pas de- 
faut, mais la pre venue etait obligee de cbercher et de 
rappeler ses souvenirs pour trouver la date de l’incendie 
et le jour oil elle avait ete amenee a la maison d’arret. 
Elle se faisait meme aider par la gardienne pour arriver 
5, recOnstituer ces dates. II ne nous a pas sembie qu’il 
y eutchez elle de la simulation. Lorsqne nous liii par- 
lions de F accusation qui pesait sur elle, elle se bornaita 
nier qn’elle eiit mis le fen, et son systfeme de defense 
etait que le fen avait pris dans le grenier de ses loca- 
taires; mais le point sur lequel elle s'est eteudue, c'est 
qn'on ltd faisait des miseres. Tout le monde M en vou- 
lait dans le pays et on jetait de Fean sur son petit. Elle 
revenait sans cesse sur ce snjet, eu distant qu’on « inon- 
dait son petit t> et que cela n’avait pas de bon sens. En 
outre, elle s’eutendait insnlter chez elle, alors qu’elle 
avait soin de fermer hermetiqUement ses feneLres. La 
gardienne nous a signals qite la pr^venue refusait toute 
nourriture. Iuterroge sur les motifs de- ce jeune, la 
femme Pi., nous a repondu qu’elle savait bien qn'on 
faisait cnire pour elle une ■preparation dans la cour. 

La prdvenue pouvait difficilement etre conservee ii la 
maison d’arret dans de semblables conditions et fut 
transferee iil’asile de Fains: La, elle consentit a pren¬ 
dre des aliments, mais nous avons constate la persis- 
tance du delire des persecutious avec hallucinations de 
l’onie et affaiblissement de I’intelligence. Elle ne se 
preoccupait en aucune fa£on de sa fille arretee en meme 
temps qn’elle. Elle se croyait meuacee d’etre brftiee, 
pretendaut qu’on disposait une grande ehaudifere pour 
la faire cvlitei Gliez elle, nous a-t-elle dit, on peuetrait 

Ann. MftD.-PSveu., 7« sdi-io, t. VIII. Juillot 1888. 4. 4 
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chez elle, et elle entendait marcher dans son grenier, 
alors meme quelle aVait en soin de fermer et de barri- 
cader sa porte, A l'asile, elle entendait, la unit, venir 
clancher la porte, et elle reconnaissait la voix de gens 
de son pays. Elle persistait a nier qu’elle fut 1'auteur 
de l’incendie, mais n’opposait anx charges pesant sur 
elle que des negations. 

En resume, nous avons constate qu'elle etait atteinte 
de lyp^inanie partielle avec hallucinations de. Houle et 
predominance du delire des persecutions. La maladie 
n’offrait pas les caracteres d’une affection aigue, et l’af- 
faiblissement de Pintelligence, qui n’etait autre que la 
demence consecutive, nous fit penser que le debut de- 
vait remonter h plusieitrs annees. Les deiirants par per¬ 
secution etant susceptibles de commettre des actes dan- 
gereux, nous avons conclu en ces termes : 

1° La nominee B..., femme P..., est alien6e ; 

. 2° Elle est atteinte de lypemauie chronique avec pre¬ 
dominance de delire des persecutions et demence conse¬ 
cutive ; 

3° Elle doitAtrc consideree comme irresponsable de. 
ses actes et maintenue sequestree dans un etablisse- 
ment dalienes. 

Une ordonnance de non-lieu fut rendue. Mise h la. 
disposition de l’antorite administrative, un arrete pr6- 
fectoral ordonna. son maintien a l’asile de Pains. 

Un rapport du D r Langlois nous montre un incen- 
diaire appartenant a une autre categoric de malades. 

Le prevenu qui habitait une chambre garnie dans une 
des rues les plus populeuses de Nancy, avait mis le feu 
& deux reprises differentes en plein jdnr, et: pendant 
que ses fenetres etaieut ouvertes. La premiere, fois, un, 
passant, .la seconde fois,, le proprietaife ayant aper$u 
de la fumee, monterent et eteignirent facilement ces 
commencements d’ineendie, A la seconde tentative,- M... 
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fut arrete et dirige sur Maryville pour etre souuiis h 
1’observation medicate. Au moment de son arrivee ii 
l’asile, le pr^venn present ait tous les symptOmes de la 
manie aignij ; il dtaib loquace, incoherent, agressif, cra- 
chant ii la figure des personnes cpii l’approohaient et 
cherchant a les mordre. Quelques jours apres, et sons 
l’infliience d’un traitement, Fagitation disparnt ainsi 
que Finsomnie et les hallucinations. Interrog6, M... re- 
connut qu'il avait deux fois mis le feu Chez Ini, uue pre¬ 
miere fois avec sa lampe ii petrole, la seconde fois eh 
allumant une hotte de paille. II he put indiquer aucun 
mobile de ces actes, tout en sOntenant qn’il n’avait pas 
eu la tete d6rang6e et qu’il n’etait pas foil, mais qu’il i 
avait fait une b£tise. Quoique le preveml flit devenu • 
calme et en apparence lncide, certains signes firent 
penser au D r Langlois que l’accfes d’agitation pouvait 
etre une phase initiate de paralysie generate. M... cou- 
servait un contentement exagete de lui-iueme ; il avait 
un sourire de satisfaction personnelle, une? halite idee 
de sou individualite, et parfois dii maclionnemeht. il 
avait perdu le sonveuir de ce qui s’etait passe aprCs son 
arrestation, et il demandait sa sortie de l’asile sans 
avoir conscience de sa situation d’inculpA Quel que fut 
le diagnostic precis de la forme d’alienation mentale, 
rirrespousabilite ue pouvait pas etre’dotiteiise. L’acte 
incrimine avait commis sans aucun mobile appre¬ 
ciable. Ou avait dej5, constate que M... perdait la tete, 
et, lots du commencement d’incendie, son attitude etait 
plus qu’etrange, car on l’avait trouve dcbout nne-boite 
de cii-age a une main, un canif dans Fautre main, *et 
regardant bruler la paille. 

LeS conclusions du rapport sont : 

« 1° M... est atteint d’alienation mentale ; 

« 2° Au moment de l’acte qui Ini est reproche, ■ il ue 
« jouissaii pas de la plenitude de ses facnltes ; 
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« 3° II n’est pas responsable. » 

Une ordonuance de non-lieu fat reudae et M... fat 
maiatemi d’office a Mareville. Quelqnes mois apres, les 
signes somatiques de la paratysie gene rale se manifes- 
tferent presque subitement apres uae nouyelle phase 
d’agitation maniaque de cqurte duree, et le inalade 
Inournt dans le marasme un an aprfes son admission. 

Ce fait est nn exemple assez rare d’impnlsious k 
l’incendie an debut de la paralysie gen6rale. 

Si l’on rencontre des incendiaires chez des ali6ues 
atteints de formes diffSrentes de folie, c’est assurement 
chez les faibles d’esprit que l’on observe le pins souvent 
Timpnlsion a l’incendie, mais la encore on peat tronver 
en me me temps d’autres tendances h mal faire. 

Le nomme A..., examine par les D rs Cortyl et Dela- 
porte, etait accuse : 

1° D’avoir la nuit frappe un agent de police : 

2° D’avoir line antre nuit, mis 1c feu a des barraques 
en planches; 

3" D’avoir, dans nne autre unit, mis le fen voloutai- 
rem.ent dans nn b Aliment; 

4° D’avoir soustrait denx revolvers la unit a 1’aide 
d’effraction; 

5° D’avoir, dans d’autres circoustances, soustrait 
fraudulensement, la unit, une certaine quantite de cuir 
et de formes au prejudice d’un cordounier ; 

6° D’avoir, une antre nuit, soustrait frauduleusement 
avec effraction une certaine quantity de marcliandises 
et d’objets divers; 

7" D’avoir, une autre nuit encore, soustrait fraudu¬ 
leusement une certaine quantity d’objets mobiliers. 

II 6tait poursuivi soils l’inculpation de vol et d’in- 
cendie. 

A... 6taitun jeunehomuie de vingt-deux ans, de taille 
tin peu au-dessous de la moyenne, et paraissant jouir 
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d’nne bonue saute physique. Le crttne ne presentait pas 
de deformation bien sensible, qvtoique tin pen aplati dans 
son dianfotre bilateral, aveo le front unpenfuyant. Les 
experts decrivent ainsi la physionomie de l’accnse : 
« L’aspect general est celui d’un idiot. Son regard est 
« defiant, mal assure. L’ensemble de sa physionomie, 
« bien que depourvhe de toute expression vraiment in- 
« telligente, laisse neanmoins percer nn certain degi-e 
« d’astnce et d’hypocrisie. » Les experts n’enrent stir 
ses antecedents d’antres renseignements que cenx qu’il 
donna Ini-meme. II n’avait jamais en connaissauce que 
dans sa famille il y eut des ali4nes on des epiloptiqnes. 
Lni-meme n’avait jamais ete atteint d’aucune maladie 
nervensc. II pi-etendait seulement avoir eu deux fois la 
ifovre typhoidedans son cnfance. Interroge au snjet de 
sacondnite, il avoua qu’il menait une vie fort deregfoe, 
et qn’anssitot qn’il avait de Pargent, il le d6pensait au 
cabaret on avec des lilies de mauvaise vie.il s’enivrait k 
l’occassion, mais pretend qu’il n’en avait pas l’habitnde. 
On ne d6couvrait d’ailleurs, chez lui, aucuh symptome 
d’alcoolisme. A... a ete interroge a diverses reprises par 
les experts. Son attitude est restee constamment la 
mfime. Chez lui, la perception etait tres sensible et tr£s 
lente. Ii etait affecte d’nne certaine surdite, mais cette 
surdite n’expliquait pas h elleseule l’effort qu’il faisait 
pour l-epondi’e aux questions d’ailleurs tres efomentaires 
qu’on lui adressait. 

(( A..., disent les experts, manque certainement de 
« franchise, mais s’il cherche a nous tromper, c’est sim- 
« plement en niant ses mefaits, comme le ferait uni en- 
« fant qni vent eviter un chhtiment; en uii mot, il 
« dissimnle, mais il ne simule pas, ses negations snivies 
« presque immediatement d’aveux les plus complete 
« pronvent la naivete de ses moj'ens dedefense. il 
« commence general ement par nier, mais un geste 
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« d’autoi'i'te, un simple cotip d’ceil severe l’amenent 
« presque ton jours aavouer ce dont onl’accuse, etpeut- 
« eti-e mSme des actes dont il ne s’est pas rendu cou- 
« pable. 

« Comme presque tons les individus de sa cate- 
« gorie, selon nous, il obeit completement a ses impul¬ 
se sions passionnelles, quellesqu’ellessoient, sans que sa 
<t volonte puisse intervenir d’nne manifere efficace, et 
« vienne y mettreun frein. O’estun individn dangereux 
« pour la society tant a cause de ses manvais instincts 
« qu’k cause de la facility avec laquelle il se ferait l’ins- 
« trument avengle de sc616rats plus pervertis et plus 
<i habiles que lui. 

« De l'ensemble des considerations qui precedent 
« nous croyons pouvoir conclure: 

« Que le nomme A... est bien reellement atteiut 
« d’irabecillite et qu’en consequence nous estimons qu’il 
« est incapable d’appreder suffisamment la valeur de 
« ses actes pour en etre declare responsable. » 

Une ordonnance de non-lieu fut rendue et A... fut 
place h l’asile de Quatre-Mares. Quelques mois aprfes il 
fut rendu a sa famille qui le redamait. La facilite 
avec laquelle il avouait tout ce qu’on voulait lui faire 
avouer, ce qui est dejiu signaie dans l’expertise, fit 
naltre le doute qu’il evit cominis tons les mefaits dont 
ilAtait inculpe, et il ponvait appartenir a la categorie 
des accuses subissant, si on pent s’exprimer ainsi, la 
suggestion dn jnge d’iustruction. Nous l’avons trouve 
dans notre serie d’individus accuses d’incendie volon- 
taire et ndns l’y avons laisse. D’ailleurs, le fait d’nn 
imbecile a von ant avoir cause un iiicendie qu’il n’avait 
pas allume, aurait merite d’etre cite a cote des observa¬ 
tions de veritables incendiaires. Quoique l’expert n’ait 
jamais d recbercher si l’accusation est bien fondee, on 
est en presence d’uue serieuse- difficulte si l’accuse 
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a avonS un crime donit il Vest pas coupable, car il y a 
la une disposition d’esprifc qu’on . doit reconnaitre et 
qu’on a le devoir de signaler. Nous pourrons reprendre 
ce sujet dans une autre revue, et nous revenons a nos 
incendiaires. 

Le nomme Ch..., examine par les D rs CernS, Oortyl 
et Delaporte, Stait accuse d’incendie daiis les circons- 
tauces suivautes : 

La unit du 14 an 15 juillet, deux incendies avaient 
eclatS presque simultauSment dans un village, et les 
soupcons s’etaient portes presque aussitot sue un jeune 
homme, non qtt’il eut des motifs de liaine ou de ven¬ 
geance contreles sinistres, mais uniquemeiit parce qu'il 
<5tait sorti vers deux lieures du matin, tres surexite, d’un 
caf6 de la locality. Interroge par les gendarmes, Oh... 
nia d’aliord etre l’auteur de ces incendies^ mais on avait 
trouve pr5s du lien d’un des sinistres un paquet d’allu- 
mettes. Or, Ch... avait ete an milieu de la. unit acheter 
cliez un Spicier uu paquet d’allnmettes .et il avait ete 
lc lendemain prier l’Spicier de garder de- silence stir ce 
fait. Presse de questions, il entra daus la voie des aveux 
et se reconnut coupable. Il raconta que sorti du cafS un 
pen pris de boisson, il avait vonln rentrer cliez lui, mais 
trouvant la porte fennee et mScontent de ne pouvoir 
entrer, il avait eu 1’idSe de mettre le feu a une Stable 
situSe k environ 100 mStres de 1’habitation de ses parents. 
Il avait sautS uu talus servant de clSture et avait mis le 
feu, au moyen d’une allumette, a la toiture qui Stait en 
cbaume. Il Stait sorti de la propriStS en escaladant; le 
talus comme il l’avait fait pour entrer, et avait StS crier : 
au feu ! Puis il. Stait entrS dans une autre propriStS en 
francbissant nne.haie, pour aller cbercbef dans une voi- 
: ture de gerbes une. torche de paille afin d’aller mettre 
le fen a une grange qu’il vonlait incendier Sgalement, et 
est sorti armS de sa torche: de paille en franchissant line 
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barriere. En chemin, comme il n’avait plus quetrois on 
quatre allnmettes, il a jete sapaille, et a ete acbeter chez 
l’epicier le paquet d’allumettes qni devaitle trabir. II a 
ete alors mettre le feu a la grange, en franckissant les 
talus qui servaient de cloture a la ferine et. en penetrant 
dans le grenier a l’aide d’une 6ckelle. II est ressorti aus- 
sitot eta jete son paquet d’allnmettes. Itencontrant un 
certain nombre de personnes qui se rendaient sur les 
lieux de l’incendie, il les a suivies et a donne son con- 
cours pour eteindre le feu. 

cc Ok..., disent les experts, est un individu de dix-neuf 
« ans, de constitution mediocre, assez peu developpe 
<£ pour son age. Il a Fair peu intelligent, sans presenter 
« toutefois de deformations de la face on du crane reve¬ 
st lant an premier coup d’ceil l’idiotie et l’imbecillite. Il 
« jonit actuellement d’une bonne sante. Il etait debile 
« dans son enfance, et, vers l’age de clouze ans, ila fait 
« une maladie caracteris4e surtont par des accidents 
a cerebraux. Il aurait et4 a cette epoque, pendant une 
« quinzaine de jours, sujet a des terreurs imaginaires 
« causees par des hallucinations. » An moment oil il 
etait examine, l’accuse n’avait ni hallucination ni delire, 
mais il montrait par des appreciations pu6riles combien 
son esprit etait borne. Les actes incrimines sout, aux 
yeux des experts, de veritables actes de folie, puisqn’ils 
n’ont eu aucun mobile d’intei-et ou de vengeance et ne 
peuvent etre que le resultat d’une instinctivite maladive 
dont l’keredite fackense.de Faccuse donnait l’explication. 
Le grand-pere etait alcoolise. Un oncle, du c6te pa- 
ternel, buvait, et, d’api-es les renseignements, devenait 
fou quand il avait bn. Le pfcre etait egalement alcoolise 
et avait des habitudes d’ivrognerie anterieures a son 
mariage. Sa mere, malhenreuse en menage, avait ete 
forcee de quitter le toit conjugal pendant plusienrs an- 
nees & cause des mauvais traitements qu’elle avait a 
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subir de son mari presque toujonrs en ivresse, et elle at- 
tribnait l’arret de d4veloppement intellectnel de son 
fils aux frayenrs qu’elle avait ones 6tant enceinte. 

Les experts ont pens4 que [’excitation alcooliqne n’4- 
tait pas etrang6re an d4veloppement de l’impulsion que 
l’accuse a snbie qnand il a mis le fen ; tontefois, l’alcool 
ne leurparait avoir jou4 qn’un rble secondaire, le role 
de cause occasionnelle. Oil... avait bu, il etait snrexcit4, 
querelleur et taquin, mais il n’4taitpas en 6 tat d’ivresse 
et il a agi sous [’influence de son instinctivite maladive. 

Les conclusions du rapport sont : 

« 1° Cb... est uu d4g4ner4 h4r4ditaire, sujet pour la 
« moindre excitation c4r4brale a des impulsions mak¬ 
es: dives; 

« 2° C’est sous I’influence d’un trouble intellectnel. 
« qn’il a mis le feu, et nous estimons qu’an moment 
« oil il l’a mis, il n’avait plus suffisamment conscience 
<r de ses actes pour etre responsable. » 

Cb... a ete l’objet d’une ordonnance de non-lieu, aet6 
mis a la disposition de l’autorit4 administrative, et a 
4t4 place a l’asile des Quatre-Mares. 

Ce cas rentre completement dans la categorie des 
faits cites par Marandon de Montyel, dans son article 
sur la pyromaDie..Comme dans les observations de notre 
collegue, les incendies sont multiples, dans des matures 
faciles a enflammer, a la campagne, nn soir de fete, a la 
sortie du cabaret. D’autre part, on releve l’absence dn 
mobile, la faiblesse intellectnelle de l’accns4, des trou¬ 
bles intellectnels anterieurs, I’b4r4dit4 nerveuse, un 
lige voisin de la pubert4, la circonstance d’avoir port4 
secours, la dissimulation an d4butde l’instmction. Cela 
suffit-il pour 4tablir nne forme sp6ciale de folie, la py- 
romanie, forme d’ali4nation dans laquelle on ne pent 
pas faire entrer tons les alien4s incendiaires et; qnand 
on pent, sans inconvenient, rattacber ces pjromanes a 
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une categoric bien dyfmie d'alieu^s? C'est suree point 
que nous avons differd d'avis avec notre collfegne Ma- 
randon de Monty el. 

Le nomine CL., examine par le D r Delaporte, est en¬ 
core un Ii6r6ditaire atteint de mauie instinctive. 

De mai a jauvier, sept incendies avaient eu lieu, pa- 
raissant tous dus a la malveillance et sans qu’on put eu 
d^convrir l’anteur. Ces incendies presentaient cette par¬ 
ticularity qu’ils se manifestaieut a la meme lienre, an 
commencement de la unit, et qu’ils etaient allumes de 
la meme far on, dans des tas de fagots on de bourrees 
d’ajoncs situ6s dans des hangards adosses a des (5curies, 
granges oumaisons d’habitation. A un liuitieme in- 
cendie, des empreintes de pas snr la neige et des feuillets 
macuiys tir4s d’un livre de messe mirent snr la trace 
du coupable. Celni-ci etait le sieur 0..., victime.lui-meme 
de I'avaut-dernier incendie et que l’onavaittoujours vu 
empress6 a se rendre, en quality de pompier, pour yteindre 
le feu cliaque fois qn'il ytait signale. 

« Pbysiquement, dit le D r Delaporte, C... est un in- 
« dividu de taille .moyeune, bien constitny, presentant 
<r les apparences d’un tempyrament bilieux. II jouifc ac- 
<c tuellemeut d'nne santy gynerale satisfaisante. II a 
« bon appytit, dort bien, et ne parait pas souffrir du 
« regime de la prison. 

« L’ensemble de sa physionomie, sans etre pi-ycisy- 
« ment celle d’un idiot, rdvele ,ub etre borny, un faible 
« d’esprit. Un aliy.niste y dyconvrirait a premiere vue, 
« ce que Morel appelait les stigmates de l'hyrydite. Le 
« crane est mal conformy, relativement volumineux, il 
« est aplati en arriere et dymesurement dyveloppy dans 
<x le sens du diametre bilateral. L'accnsy, au sujet de 
« cette partjciUarityj nous raconte que les chapeliers ne 
« peuvent le coiffer du premier coup et qu’il fan t.qu’ils 

. changent la forme de leurs chapeaux pour les, adap- 
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<c ter ii sa tete, qoi est trop large en travel’s.. 

« La face presente une legerc asymetrie, le cote 
« gauclie predominant sur le cote droit, le maxillaire 
« inferieur est trfes developp^ les dents sont manvaises 
« et font toutes defaut h la m&clioire superieure. La 
« voute du palais est fortement ogivale. Le visage est 
« imberbe, bien qne l’accuse soit age de viugt-neuf ans; 
« par contre les organes genilanx et le systeme pileux 
« qui en depend sont tri;s d6veloppes. » 

An point de vue intellectuel, 0... etait trds an-dessons 
de la moyenne. Apres avoir fr6qnente pendant plusieurs 
ann6es 1’ecole, il savait lire, nn pen ■ ecrire, mais n'avait 
jamais su compter. La memoire laissait beauconp a de- 
sirer, mais ce qjii dominait snrtont cliez lui, c’etait l’ab- 
sence de jugement et de sens moral. 

Commeantecedents, iil’age de sept ans,ilavait en des 
accfes cerebraux, sur lesquels on manque derenseigne- 
meuts precis. De quatorze a seize ans, il avait eu des 
cauckemars la nuit, criait an feu 1 puis au secours! et 
paraissait enetat de somnambnlisme. 

Il avait clierche ii se placer comme domestique dans 
diverses maisons, mais avait toujonrs ete congedie apres 
pen de temps, etil sAtait fait aide-magon. On a signald 
sa tendance a s’approprier ce qui ne lui appartenait 
pas. Enfin, il aurait eu des idees noires, pour lesquelles 
un medecin aurait 6te consulte. il aurait deux fois es- 
saye de se pendre; la dernifere tentative de suicide etait 
recente et avait lieu pendant la periode oti les incendies 
etaieut. allumes. 

Son pfere avait ete aliend; et Une. de ses tantes, dn 
cdte paternel, etait morte en ddmeuce. Tons les incen¬ 
dies out ete allumes sans qu’on put decouvrir nn mo¬ 
bile d'interfit ou de vengeance ; tout: ce que l’accuse a pu 
dire, c’est que le feu Venermit. 

La conclusion k en tirer, vn les antecedents herddi- 
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taires et personnels de l'inculpe, c’est qu'il a a.gi sons 
l'influence d'une impulsion morbide. D'habitude, ces im¬ 
pulsions se developpent a nn age moins avanc6, et le 
D r Delaporte se demande si ce retard dans Involution 
de la folie impulsive n’est pas du & l'existence paisible 
et en quelque sorte automatique du nomrne 0... Pour- 
quoi Pimpulsion a-t-elle et6 a bincendie plntot qu'au 
meurtre on an vol? Ici le D r Delaporte pose la question 
de savoir si bon ne ponrrait pas trouver une relation 
entre les actes commis et les reves effrayants d’ihcendie, 
et les cauchemars, voisins du somuambulisme, signals 
4 une certaine p^riode de la vie. 

Les conclusions du rapport sout: 

<i 1° Le nomme C... est atteint de manie instinctive; 

« 2° C’est sons l’influence d’une impulsion maladive 
« qn’il s’est livr6 a, bincendie, et, en consequence, nous 
« le considerons comme irresponsable. 

« 3° Nous estimons qu’il ne pent etre abandonne en 
« liberty sans danger pour l’ordre public et la s£cnrite 
« des personnes, et qu’il y a lieu de 1’internet’ dans un 
« asile d’alieu<$s. » 

C..., apr6s une ordounance de non-lieu, fut place 4 l’a- 
sile de Qnatre-Mares. 

Le qas publie par le D r Henry Bonnet dans une bro¬ 
chure speciale a presente cette particularite que le pre¬ 
vent!, accuse d’incendie et mis en examen a l’asile de 
Chdlons, a trouve le moyen, an cours de bobservation, 
d'incendier son qnartier. II s’agit encore d’nu arriere 
hei-editaire 4 instincts pervers et a impulsions dange- 
reuses; malgresdn intelligence bornee, ce garqon avait 
ete accepte dans l’armee comme engage volontaire, mais 
il fut traduit deux fois en conseil de guerre, une pre¬ 
miere fois pour vol, une seconde fois pour refus d’obeis- 
sance. II fut ensuite reforme a la suite de la perte d’un 
ceil. 
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Les iuceudies pour lesquels il 6tail poursuivi 6taient 
des incendies de fourrages; il les avait all nines sans 
mobile d’intSret ou de vengeance, pour s’amuser, pour 
voir bruler. A son entire a l’asile, il avait pu dissimuler 
nne meclie et an briquet, et a l'aidc de cet instrument, 
apr£s etre parvenu a se glisser dans le grenier de son 
quartier, il avait allumd des paillasses, et mis le feu a 
la toiture du Mtiment. 

Quoique ce fut an bote incommode pour un asile 
d’alienes, les D" H. Bonnet et Paris n’liesit^rent pas a 
conclure it son irresponsabilite et a sa sequestration 
dans un etablissement d’alien4s. 

L’incendiaire de l’asile de Chalons prdscntait, au mo¬ 
ment de 1’expertise mddico-l£gale, les symptomes attri¬ 
bute it la pyromanie. Il avait, it une 6poque autirieure, 
dte condamne pourvol, et il aurait, it ce moment, pro- 
bablement 4te dejit jug6 irresponsable, s’il avait ete 
sou mis it un examen medical. 

, Nous avons encore it passer en revue un certain nom- 
bre de rapports sur les ineendiaires, et ce sera l’objet 
d’un prochain article. 
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LA FOLIE PUERPfiRALE 

SA NATURE ET SES ORIGINES 
d’apres de recents thavaux 

Pur SI. Ic D r Victor I'VKVXT 

Directcur-miklecin de la tuaison de sautd de Toulouse. 


Le nom de folie puerpcrale est d’uu usage ordi¬ 
naire, et semble indiquer un etat morbide determine et 
bien defini. II s’applique a une maladie mentale d6ve- 
loppde cliez la femme an temps de la puerp6ralit6, 
celle-ci comprenant la grossesse, la parturition pro- 
prement dite, et les suites de couches. 

Cependant, en r6alit6, si l’on veut y regarder de 
prbs , si l’on vent prdciser la nature exacte de la 
folie pnerp6rale, ses signes, ses causes, les conditions 
dans lesquelles elle se dSveloppe, et que, dans ce but, 
on consulte les auteurs qui en ont sp6cialement traits, 
on reste, en fin de compte, dans une incertitude 
complete. 

La s6miiologie de la maladie n’a rien de constant. 
La folie puerpirale affecte tantot la forme meianco- 
lique et tantot la forme maniaque; ici le delire est 
generalise, la il est nettement circouscrit. Dans cer¬ 
tains cas revolution morbide se fait avec une grande 
rapidite, revetant meme parfois les apparences dtt 
delire aigu; dans d’autres elle marche avec une extreme 
lenteur. Quelquefois la guerison se produit au bout de 
pen de jours; d’antres fois la maladie aboutit fatale- 





LA FOLIE PUERrAliALE 


63 


ment a l’ineurabilite. II n’y a rieu, en somme, dans 
ses sympt6nxes ou dans ses allures, qui permette de la 
marquer d’un caractere distinctif. 

L’anatomie patliologique a donne matiere aux cons- 
tatations les plus diverses. Snivant les uns, la maladie 
ne donne lieu dans le cerveau a aucufle alteration 
sp6ciale; snivant les autres, on y observe toujours des 
indices de troubles fonctionnels ou de lesions organic 
ques. Et sur ces lesions il existe encore des divergences 
marquees, ceux-ci etant d’avis qu’elles sont l’indice de 
l’anemie cei-ebrale, tandis que ceux-la au contraire 
y trouvent la preuve de l’hyperemie, de la congestion, 
de l’etat inflammatoire. 

En ice qui concerne la nature de la maladie, ses 
causes, sa pathogenic, Fincertitude n’est pas moindre 
que pour le reste. Quelques auteurs ont rapporte la folie 
directement a l’etat puerperal lui-m6me, et out crii 
pouvoir, h ce titre, en faire une sorte d’entite mor- 
bide; d’autres Font attribnee a des causes multiples , 
predisposantes ou occasionnelles, allant de l’heredite 
jusqu’aux accidents les plus simples de la parturition, 
et n’ayaut entre elles aucune autre correlation que 
de modifier l’etat puerperal; d’autres enfin n’ont vu 
entre la puerp6raliti et la folie qu’une pure coincidence. 

Comment done, au milieu d’opinions si diverses, 
demeier la verite? 

En effet, si, d’uu c6te, la puerperalite peut deter¬ 
miner la folie, pourquoi ne la cause-t-elle que dans un 
nombre de cas relativement restreint? On ne voit efiec- 
tivement que pen de femmes devenir alienees specia- 
lement a Fepoque de la parturition, et, en outre, dans 
un nombre donne de cas de folie en general, un trfes 
petit groupe seulement pent etre qnalifie dn nom de 
folie puerp6rale. 

D’un autre cote, si la puerperalite n’a qn’nne im¬ 
portance secondaire, a quel titre et pour quel motif 
donner a la maladie un nom qui sernble indiquer une 
chose tout a fait speciale? 

Est-ce douc que ceux qui out: cru devoir constituer 
un type is ole de folie dite puerpeiale se sont trornpes? 
Est-ce done que ce type n’existe pas ? D6s lors il 'faut 
le rayer dn cadre nosologique. Ou bien, si l’on se borne 
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a cousiderer les rapports de simple coincidence entre 
la puerperalit6 et la folie, il faut, comme 1’ont fait 
qnelqnes auteurs, se borner aussi a mentionner les in¬ 
fluences de causality accidentelle qu’il peut y avoir entre 
l’une et l’autre. 

Dans cet 6tat de la science, il convient d’accneillir 
avec faveur des travaux, des recherclies qni se proposent 
d’apporter a la question des dclaircissements nouveaux. 
O’est a ce titre que se recommande h notre attention un 
recent mimoire du D r Campbell Clark (1). Il resume 
des reckerckes poursuivies avec soin pendant prfes de 
sept aunOes et porte stir quarante observations minu- 
tieusement recueillies et etudides. Il nous a paru iu-. 
t£ressant de mettre ici en relief les dounees principales 
de ce m6moire. Nous en rapprockerons quelques parti- 
cularitOs iuteressantes fo.urnies par nu mOmoire du 
D r Donald Fraser sur le merne sujet (2);mais ce der¬ 
nier est d’une importance moiiidre, et se borne a quel¬ 
ques remarques suggerees par un fait observe dans des 
conditions oil la folie puerperale semblait nettement 
dSterminOe. 

Ni l’uu ni l’autre de ces auteurs ne revoque en doute 
l’existence d’une folie dite puefpOrale, et tons deux sont 
Ovidemment d’avis que c’est daiis les conditions Ot.iolo- 
giques ayant tout qu’il faut ckercher la marque spe¬ 
cial e de la inaladie. 

Il faut ajouter cependant que le D r Clark attache 
une certaine importance aux ldsions anatomo-patkolo- 
giques, au sujet desqnelles il exprime une opinion for- 
melle. 

D’apres lui la maladie est de nature congestive, 
inflammatoire. Il s’en est couvaiucu, non settlement 
par les autopsies qu’il a pu faire, mais aussi par des 
considerations cliniqnes. Il ne faut point, dit-il, de ce 
que la plupart des uialades sont anOmies ou cackectiques, 
conclure que n6cessairement ils doivent avoir de l’an6- 


(1) D r A . Campbell Clark. Etiology, pathology ant treatment 
of puerperal insanity. — The Journal of mental science, juillet et 
novembre 1886, janvier 1887. 

(2) D r Donald Fraser. — A case of puerperal mania, with 
remarks. — The Glasgow medical Journal, novembre 1885. 
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mie cerebrale. Eli effet, l’anemie generate n’implique 
pas n^cessairement, pour un moment donne, l’anemie 
de tous les organes; l’un d’enx peut accidentellement 
etre le si6ge d’uue activity morbide particuliere qui 
s’accompagne d’byperSmie. L’asth6nie n’exclut pas 
l’aptitude a la cougestion et a l’inflammation; il sera,it 
meme peut-etre plus vrai de dire qu’elle en fayorise 
le d^veloppemeut. On en trouve la preuve chez certains 
individus qui, bien que leur organisme soit profonde- 
ment affaibli, epuise, usd, out cependant nne grande 
tendance aux inflammations locales; malgre leur 6tat 
de cachexie, malgre la decheance extreme de leur 
vitality, ils sont sujets a des erysipfeles, a des conges¬ 
tions d’origine trophique, a la pneumonie hypostatique, 
et a d’autres accidents de meme genre. Dans de telles 
conditions, leur cerveau peut se congestionner aussi 
bien qne n’importe quel organe, alors que le reste de 
l’organisme continue d’etre veritablement anemie. 

Trois autopsies, faites dans des conditions relative- 
ment favorables, out confirmd le D r Clark dans l’opi- 
nion que suggeraieut les considerations cliniques. Oe 
qui faisait la valeur de ces autopsies, c’est qu’elles 
etaient faites a une epoque voisine du debut de la maladie 
et que par consequent les lesions y etaient encore dans 
leur etat primordial. Dans une maladie deja ancienne, 
les lesions se transforment, ddvient aisement de leur 
type primitif, et n’ont plus un cacbet suffisant d’-iu- 
tdgritd et d’authenticite. 

Les cerveaux examines pr6sentaient tous, a l’oeibnu, 
aussi bien qne sous le champ du microscope, les mar¬ 
ques d’une congestion trbs etendue, et qui, en cerlains 
points, etait forte. Les rameaux art6riels de la pie- 
mere etaient injectes, distendus, principalement an 
niveau des lobes anterieurs. En les poursiiivant dans 
l’epaisseur de la substance cdrebrale, on les trouvait 
in-egnliers et tortuenx. En qnelques points ils etaient 
rompus, etily avait de l’extravasation sanguine. Enfiu, 
pour ce qui concerne la nevroglie, les cellules y etaient 
excessivemeut nombreuses; ily avait des traces eviden- 
tes de proliferation. 

Dans nne autopsie qu’il a faite chez une femme, oil 
la maladie avait revetu un caractere de grande acuite, 
Ann. MED.-PSYCH., 7° s6rie, t. VIII. Juillet 1888. S. S 
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le D r Fraser a trpuv6, lui aussi, des marques de con¬ 
gestion. Les vaisseaux de la pie-mere, snrtout dans les 
: regions parietales etoccipitales, etaient gorges de sang, 
fortement distendns. 

Mais malgreles conditions dans lesqnelles ces auto¬ 
psies ont ete [faites,.on ne pent assurement gendraliser 
leurs r4sultats a tous les cas de folie puerperale. Des re¬ 
serves sont encore iniposees par les observations contra- 
.dictoires que d’autres auteurs ont recueillies. Du reste, la 
variety des signes morbides de la folie puerperale semble 
impliquer une variete equivalente de lesions anatomi- 
ques ou de troubles orgauiques de I’encephale. 

II n’est pas necessaire d’insister davantage sur 
l’anatomie pathologique. Malgre l’importance qu’il lui 
attribue, le D r Clark lui-meme ne 1’a mise qu’au second 
plan de son ceuvre. II s’est applique snrtout a bien 
6tablir les conditions etiologiqnes dans lesquelles se 
d4veloppe la folie puerperale, et les notions qu’il for¬ 
mula a, ce sujet donnent a son memoire nn caractere de 
veritable originality. 

A tout prendre, il semble evident que c'est sur le 
terrain de l’etiologie que doive en effet se concentrer 
tout l’interet de la folie puerperale. C’est uniquement 
a ce point de vue, a dit M. le D r Ball, que cette mala- 
die constitue reellement une espece morbide (1). M. le 
D r Ball n’a point developpe les motifs sur lesquels il 
appuyait son opinion. L’ceuvre du D r Clark nous four- 
nit sur ce sujet des vues. synth6tiques qui jettent sur la 
question un jour tout nouveau. 

Oomme nous 1’avons dit, toutes les influences possi¬ 
bles ont ete invoquees cotnme cause de folie puerperale. 
Mais en realite aueune d’elles, envisagee separement, 
n’a de valeur particuliere; elle ne doit etre prise en 
consideration que si on la rapproche d’autres causes 
dont l’ensemble cree les conditions favorables an deve- 
loppement de la maladie. Soutenii’, en effet, qu’un re- 
froidissement, qne les difficultes d’un accouchement la- 
borieux, qu’une emotion morale trop vive, que d’autres 


(1) B. Ball. — Legons 
Paris, Asselin et Cie, 1880. 


les maladies mentales, page 587. 
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accidents da inline genre penvent a euX seals causer la 
folie, leur attribner specialement une action suffisante, 
c’est se payer de mots et envisager lcs cboses d’ane 
manure exag4rement superficielle. 

Le D r Clark, apres un examen attentif des quarajite 
observations qu’il a recueillies, estime qae si, dans 
l’ytat de paerp4ralite, la folie pent survenir, il y fant 
les denx conditions snivantes, qu’il nomme l’nue cen- 
trale, l'autre periph4riqne ; la premiere, qu’il y ait 
dans le systeme nerveux central nne certaine instability, 
ce que 1’on pourrait appeler une predisposition k la 
maladie; la seconde, qn’un trouble quelconque, acci- 
dentel ou prolonge, de 1’organisme, reagisse sur le 
systeme nerveux, et’ ach4ve d’en troubler 1’instability. 

En d’autres termes, il faut que la femme en etat de 
puerperalit4 soit, par sa predisposition nerveuse, dans 
des conditions favorables a l’explosion de la folie, et 
qn’un accident vienne provoquer cette explosion. 

La part d’influence respective de cet accident est 
celle d’une irritation sp4ciale, d’un stimulus, qui, agis- 
sant sur un systfeme nerveux irritable, en. determine la 
perturbation d4finitive. Son mode d’action est multi- 
forme, et ne revet aticune apparence speciale. Il est 
variable dans son energie, variable dans son intensity, 
variable dans la duree de son action, et il peut meme 
arriver qu’il n’y ait aucune proportionnality appreciable 
entre sa force et la gravite de la maladie. Enfin, son 
action irritative peut atteindre les centres nerveux par 
l’intermydiaire, soit du systeme vasculaire, soit du sys- 
tfeme nerveux lui-meme. 

Nous devons, avec le D r Clark, entrer dans quelques 
dytails pour montrer comment il comprend l’iufluence 
irritative de ces deux systemes dans la production de 
la folie puerpyrale. 

L’iufluence du systeme vasculaire est, a propremen.t 
parler, celle du sang lui-myme, dont les modifications 
seules sont en cause, modifications de quality ou de 
quantity, anymie dans un cas, et, dans l’autre cas, 
altyrations essentielles, intoxication, loxymie ; or, a 
l’origine de la folie puerperale on trouve communy- 
ment soit l’anymie, soit la toxymie. 

L’anymie donne matifere a pen de considyrations spe- 
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ci,ales; elle peut etre due a l’<5tat de ptierp6ralit6 lui- 
mfime, et ainsi se trouve bien justify le nom de folie 
puerpSrale donne a la maladie mentale qui en rdsulte; 
elle peut etre consecutive a des accidents de l’etat puer¬ 
peral, et notamment aux bemorrhagies de toute sorte 
qui y sont frequentes. II n’y a pas se meprendre au 
sujetde son action, parce qu’elle est facile a reconnaitre, 
a diagnostiqner. Enfin, son mode d’action est facile k 
comprendre; elle est eminemment propre a irriter le 
systfeme nerveux, par les consequences morbides qu’elle 
eutraine a sa suite, et dont les plus interessantes a notre 
point de vne sont l’insomnie, les vertiges, les migraines, 
l’irritabilite, F extreme 6motivite de la femme, et sou- 
vent l’affaissement mental. 

La toxemie pent etre due, soit a des modifications 
spontanees de l’organisme, modifications dont l’etat 
puerperal peut etre la cause premiere, soit k des affec¬ 
tions acciclentelles, dont le resultat est d’empoisonner 
directement la masse sanguine, par Fintroduction des 
elements septiques qui leur sont propres. Dans le pre¬ 
mier cas, il s’agit de troubles divers dans les fonctions 
de secretion; dans le second, il s’agit, par exemple, des 
resorptions septiques, de la septicemie, d’une infection 
zymotiqne on encore qnelquefois d’alcoolisme. 

Le tableau que le D r Clark a dresse des troubles 
de secretion est interessant it etudier dans presque tons 
ses details. Ces troubles se rencontrent, en effet, dans la 
presque totalite des cas de folie puerperale. Pendant un 
intervalle de temps plus ou moins long avant l’explo- 
sion de la folie, les cliverses fonctions de secretion pre¬ 
sente at, ensemble ou isoiement, des phenom6nes de 
trouble morbide. Les mucus de toute sorte sont pro- 
duits en moindre abondance ou sont alters dans leurs 
qualites essentielles ; les sues digestifs, et principale- 
inent la bile, sont diminues ou meme quelquefois man- 
quent entierement; Furine et la snenr sont en partie 
supprimees; les locliies font defaut ou cessent de couler 
peu de temps apres leur apparition ; enfin, la s4cr6tion 
lact4e subit, elle aussi, des perturbations analogues. 

Dans les quatre cinqnifemes des observations du D r 
Clark, Faeces de folie a pr4c.(5(l4 d’une constipation 
opiniatre ou d’nne diarrh6e abondante ; geniralement 
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les selles dtaient difficiles, les matures dtaient dures et 
dessdchdes ; ordinairement elles dtaient trdsbrunes,rare- 
ment elles avaient une couleur claire ; leur odeur dtait 
tout a fait nausdeuse et fetide. II dtait dvident qn’elles 
u’dtaient plus modifides d’nne mauidre nomale par 
l’action de la bile ou ramollies par l’influenee du mucus 
iutestiual. 

Daus plusieurs cas, l’urine prdsentait quelques altdra- 
tions, et notammeut des traces de pigment biliaire. Ton- 
tefois, cela s’est produit moius souvent qu’il ne fallait. 
s’y atteudre d’aprds la coloration spdciale de la peau ou 
d’apres l’aspect des matidres fecales. 

Les vomissements outetd observes, avec unefrdquence 
variable, au ddbut d’un grand nombre de cas. Dans 
quelques circonstances, et notamment lorsqu’ils se pro- 
duisaient au moment de l’accouchement, il dtait diffi¬ 
cile d’eu interpreter exactement la valeur dtiologique. 
En effet, ils pouvaient dtre dus alors a 1 ’irritabilite 
spdciale de l’estomac, a l’dbranlement causd dans le sys- 
teme nerveux par le travail lui-meme, ou quelquefois 
encore a l’accumulation de matidres fdcales dans le cd- 
lon on le rectum. Mais dans les autres circonstances, 
lorsqu’ils sont survenus a une epoque tout autre de la 
parturition, ils devaient dtre consideres cornrne un signe 
des troubles de secretion que nous envisageons actuel- 
lement. 

Les altdrations priucipales de la sdcrdtion salivaire 
portent sur l’epaississement ou sur la coloration spdciale 
de la salive, qui, en certains cas, dtait devenue verdatre. 

Dans les cas oil les sueurs s’dtaient supprimdes, la 
peau avait pris une coloration jauu&tre, ou bien dtait 
arrivee a exbaler une odeur fdtide et repoussante. 

La sdcrdtion lactde a fait ddfaut dans les trois quarts 
des observations. 

Les locbies s’dtaient supprimdes dans un nombre dgal 
de cas ; mais cependant, en quelques circonstances, 
elles avaient dtd, au coutraire, d’nue abondance exa- 
gdree. 

Nous arrivons d celle .des modifications de sdcrdtion 
qui, au point de vue oil nous nous placons actuellemeut 
avec le D r Clark, mdrite le plus d’attentiou : cette mo¬ 
dification concerne la prdsence de 1’albumiue dans les 
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urines. La constatation est, en effet, d’une veritable im¬ 
portance comme indice des alterations dyscrasiques 
de l’organisme. Signalee ponr la premiere fois, comme 
on le sait, par le D r James Simpson, qui l’avait plu- 
sieurs fois observee, et, qui avait note cette particula- 
rite vraiment curieuse qn’elle disparaissait presque 
aussitot apres l’apparition du delire, l’albuminurie r6ve- 
lait, selon Ini, l’intoxication de la masse sanguine, la 
toxemie, et il estimait que celle-ci etait la cause pre¬ 
miere de la production de la folie puerperale. 

Assurement cette manibre de comprendre le r6le de 
l'albuminurie dans le cas qui nous occupe est beaucoup 
trop exclusive. Ce qui le prouve c’est que, dans un grand, 
nombre d’observations de folie puerperale, I’albmnine 
manque compietement dans les urines, avant comme 
apres le debut de la folie puerperale. Bien des auteurs 
ont fait a ce sujet des rechercbes concluantes, et'ils- 
etaient par consequent en droit, comme l’indique avec 
raison M. le D r Ball, de considerer l’albuminurie comme 
line coincidence, et non comme la cause veritable du 
delire (1). 

Toutefois l’interpretation du D r James Simpson pre¬ 
sente ici un reel interd; elle doit etre consideree comme 
appartenant a l’essence meme de la doctrine dont le 
D r Clark fait l’applieation a toutes les secretions de 
l’organisme, doctrine si laquelle le D r Fraser rattache, 
Ini aussi, la production de la folie puerperale. 

Ce qui augmente l’importance attribuee a la presence 
de 1’albumine dans les urines des femmes en etat depuer- 
pdralite, c’est qne,en pareil cas, albuminurieetedampsie 
sont deux termes a peu pres synonymes. Or, il y a bien 
des cas oil le debut de la folie puerperale a coincide 
avec des acces d’edampsie plus ou moius graves. Cette 
coincidence etait trfes marquee dans l’un des faits dont 
le D r Fraser donne la relation. Il s’agit dans ce fait 
d’une femme de trente-deux ans, mnltipare, exempte 
de tares hereditaires, qui, an moment de la delivrance, 
eut des convulsions edamptiqnes, a la suite desquelles 
sui’vint une tres forte excitation maniaque. Elle eut en- 


(1) B. Ball. — Loco tit 


). 685. 
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suite des hallucinations, de la tendance au suicide; elle 
6tait trfesd6sordonn6e dans ses actes. Or, ses nriues con- 
tenaient une proportion considerable d’albnmine. La 
crise de folie dura douze jours aubout desquels snrvint 
la gnerison. 

Dans nnfait que nous ayons observe nons-meme, et 
que, bien qu’il n’y ait pas eu recherche de l’albumine 
dans les urines, nous pouvons cependant rapproclier du 
fait precedent, la coincidence de l’edampsie et de la 
folie puerperale eta'it egalement bien marquee. Une jeune 
femme de vingt ans, primipare, n’ayant point d’antS- 
cedents hereditaires, mais etant d’un temperament 
tout a fait hysterique, eut des attaques nombreuses d’d- 
clampsie avantet apres l’accouchement. Au bout de 
vingt-quatre heures les convulsions cesserent, mais fi- 
rent place immediatement a un etat d’excitation ma- 
niaque tel, que la malade ne put etre gardee dans son 
domicile. On l’amena dans notremaison de sante. Outre 
l’agitation maniaque elle pr6sentait aussi des id6es 
vagues de persecution; elle croyait qu'on voulait 1’em- 
poisonner, elle disait qu’on l’avait fait avorter et qu’on 
lui avait vole son enfant. Cinq jours aprfes le debut de 
la folie, il y eut encore deux attaques de convulsions 
edamptiques. Mais presque aussitot apres, l’agitation se 
modera. Le douzieme jour le delire avait presque com- 
pletement disparu, il ne restait qu’un peu d’incoherence 
dans les idees et une legere depression. ISTous nous dis- 
posions ii rendre la malade a sa famille, lorsque, vingt 
jours apres le debut de la folie, elle monrut subitement. 
Sa mort nous parut devoir 6tre attribuee ii une embolie 
pulmonaire. Ainsi, chez elle, il y avait eu coincidence 
tres etroite de l’edampsie et de la folie, l’une et l’autre 
ayant marche c6te ii c6te, debate et fini presque en 
mSme temps, et paraissant. ainsi liees a une m6me dis¬ 
position morbide. 

Or, il est admis generalement que lAclampsie est due 
a une intoxication de la masse sanguine; si done la 
folie se developpe h c6te d’elle, sur le meme terrain et 
dans-les: memes conditions, il est rationnel d’altribuer 
rune et l’autre aux memes influences etiologiques.Assu- 
rement ce n’est point a dire que cesinfluences scales puis- 
sent amener la folie, pas plus que ne peuvent le faire 
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les troubles des autres modes de secretion. Mais cepen- 
dant il faut bien reconnaitre que les modifications de la 
s4cr4tion renale, propres it l’eclampsie, comme les mo¬ 
difications des autres secretions, sontune cause d’intoxi- 
cation de la masse sanguine, et, comme nous l’avons dit, 
la toxemic joue, d’apres le D r Clark, un grand r6le 
dans la production puerperale. 

Latoxemie pent etre due encore a des affections acci- 
dentelles, qui ont pour effet d’empoisonner directement 
la masse sanguine. A ces affections appartient an pre¬ 
mier rang la resorption septique, la septicemie d’ori- 
giue puerperale. A la verite, il y a des cas oil la folie et 
la septicemie se produisent presque en meme temps, et 
ou, par consequent, il est difficile de demeier les rap¬ 
ports de causalite qu’il y a entre l’une et l’autre. Mais 
il y a uu nombre assez grand d’observations oil il est 
evident que la resorption septique a precede notable- 
ment la folie. Ainsi, sur, les quarante observations dn 
D r Clark, il y en avait huit absolument categoriques ; 
douze antres,dans lesquelles ily avait deux cas de phtisie 
pulmonaire, qnoique moins significatives, pouvaient etre 
anssi' considerees. comme appartenant a la toxemie par 
resorption septique. L’intoxication par septicemie pro- 
venant de lesions des organes de la generation etait in¬ 
contestable dans un. cas dont le D r Fraser donne la 
relation detaillee. Une femme de vingt-huit ans avait ete 
prise d’excitation maniaque six jours aprfes l’accouche- 
ment. Le quatrieme jour, c’est-ii-dire deux jours avant 
l’explosion de la folie, elle avait ressenti de vives dou- 
leurs abdominales; cependaut la pression du ventre 
n’etait alors nnllement douloureuse. Le surlendemain 
du debut de la folie les lochies se supprimerent; la 
fitvre prit une allure inquietante. Le pouls, rapide et 
plein, avait 120 pulsations. La temperature depassait 
40° centigrades. 11 survint de l’cedeme des pieds et des 
jambes. L’urine ne presentacependantaucune trace d’al- 
bumine. Le septieme jour apparut un ecoulement va¬ 
ginal de man vais aspect, purulent, qui prit rapidement 
une odenr fetide. Au soil du neuvifeme jour la malade 
mourut snbitement. L’autopsie fit reconnaitre dans l’u- 
terus un foyer de metrite granuleuse, couvert. de pus. 
Les veines iliaques, et surtout l’iliaque interne droite, 
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4taient envahies par la plilebite et 4taient en grande 
partie oblit4r4es par de gros caillots granuleux. Ainsi, 
d’apres les symptomes, la lesion abdominale, de nature 
infectieuse, avait prec4d4 la folie. Aussi le D r Fraser 
n’h4site pas a consid4rer ce fait comme un exemple de 
folie pnerp4rale due a Fintoxication septic4mique, la- 
quelle avait produit, d’une part, la lesion-veineuse lo¬ 
cale laquelle se rapportait la phlegmatia alba, et, d J au- 
tre part, l’excitation maniaque. 

Au nombre des affections accidentelles, causes de 
tox4mie, nos auteurs placent encore des fi6vres infec- 
tieuses, comme la fiflvre typhoide et la scarlatine. Ils 
placent 4galement l’alcoolisme, l’abus des alcools 4tant 
presque general dans les basses classes de la societe 
anglaise. Le D r Clark dit avoir observ4 deux faits ok 
l’iufluence de l’alcoolisme sur la production de la folie 
puerp4rale etait de tonte evidence. Une malade, sur qui 
pesaienl les influences h4r4ditaires de la folie et du 
suicide, avait, pen d’instants apr4s la naissance d’nn de 
ses enfants, demands instamment a prendre des breu- 
vages stimulants, et, en quelques lieures, elle avait ainsi 
absorbe environ un litre de whisky; l’antre malade 
avait, dans des conditions analogues, absorb^ une grande 
quantity de whisky et de yin. L’une et l’autre avaient, 
au boutde peu de temps, donn4 des signes de folie. Ce- 
pendant le D r Clark se demande si, dans le premier 
cas, le d4sir de boire des alcools n’4tait pas d4ja un pre¬ 
mier signe de folie, car il a observ4, dit-il, qne la dipso- 
manie est un symptome fr4quent de la folie pnerp4rale. 

Quoi qu’il en soit de cette derni4re restriction, Fal¬ 
coolisme rentre 4videmment dans les causes de tox4mie 
qui doivent 4tre consid4r4es comme point de d4part de 
la folie chez les femmes en 4tat de puerp4ralit4. 

Comment agissent les troubles de s4cr4tion ou les 
intoxications directes dont il vieut d’4tre question ? Ils 
out pour eflet d’accumuler dans le sang des matures 
excr4mentitielles ou d’augmenter la tox4mie. Quelle 
qne soit l’intensit4 de l’intoxication de la masse san¬ 
guine, quelle que soit sa dur4e, elle agit sur les orgaues, 
elle les intoxique a leur tour, et quand elle agit sur 
le syst4me nerveux, elle arrive ii l’irriter profond4ment. 
Le d41ire puerp4ral, les hallucinations qui l’accompa- 
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gnent souvent, sont dus a la tox^mie cer4brale, et, d’a- 
prfes le D r Clark, il n’est pas possible d’avoir le moindre 
doute k ce sujet. 

XJne objection se pr6sente icinaturellement. Pour- 
quoi, dira-t-on, l'es nombreuses perturbations des secre¬ 
tions que nous avons ment-ionn4es comme cause premiere, 
comme point de depart de la folie puerperale, ne se- 
raient-elles pas prises elles-memes comme les premieres 
manifestations, comme les premiers symptomesde cette 
folie ? Ne yoit-on pas a chaque instant les maladies 
mentales se preparer insidieusement, et se masquer, k 
leur origine, par des troubles divers des fonctions du 
tube digestif on de ses annexes, par des perturbations de 
toute -sorte dans les autres fonctions de l’organisme? 
L’inapp6tence, la constipation, la diarrhee, la fievre et 
ses consequences, les modifications dans les fonctions 
des reins, des glandes sudoripares, etc, se rencontrent au 
d6bnt d’un grand nornbre d’accfes de folie ordinaire; ils 
peuvent done tout aussi bien appartenir en propre a l’in- 
vasion proprement dite de la folie puerperale et en etre 
le premier indice. 

A cela le D r Clark repond que les troubles dont il 
s’agit ont, dans la plupart des cas, precede d’assez loin 
le debut apparent de la folie puerperale pour qu’on ne 
doive pas les considerer comme un symptome direct de 
la maladie. I.es conditions anormales, dit-il,precedent la 
folie pendant des jours et desmois. Il concede cepen- 
dant que, dans quelques cas, les secretions s’etant mo- 
difiees en meme temps que la folie commence, comme il 
arrive notamment pour les lochies et pour le lait, les 
relations d’inflnence reciproque doivent etre mises hors 
de cause. Mais il ajoute que ces cas sont peu nombreux. 

Cette reponse n’est satisfaisante qu’en partie. Elle 
ne pourrait l’etre tout A fait que si on avait le moyen 
d’etablir d’une manifere formelle l’anteriorite des trou¬ 
bles de secretion et que l’on piit en deduire avec cer¬ 
titude, et comme consequence, l’intoxication dela masse 
sanguine. 

Il fautd’ailleurs, a ce sujet, tenir compte d’une condi¬ 
tion eventuelle, qui ferait de la toxemie non pas une 
cause,, mais un ellet de la perturbation des fonctions 
nerveuses. En effet, les secretions sont en connexion in- 
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time avec le systeme vaso-motear; elles sont sons sa 
dependance immediate, et, comme Font demontre des 
experiences concluantes (1), lours qualites sont en raison 
directe de son influence ; elles sont plus on moins abon- 
dantes, plus on moins normales, snivantque ce systeme 
fonctionne on non avec regularity. On est done par con¬ 
sequent en droit de supposer que si, dans laperiodequi 
precede le debut apparent dela folie, ily a des troubles 
des secretions, ces troubles sont dus aux perturbations' 
nerveuses qui marquentle debut de la maladie mentale. 
et qui lui appartiennent en propre. 

Mais hatons-nous de convenir que cette restriction 
n’infirme la valeur que d’une faible partie des faits; elle 
n’infirme pas la doctrine generale du D r Clark. Eneffet, 
il faut s’en rapporter aux observations explicites qn’il a 
faites, et reconnaltre avec lui que, non senlement des 
maladies infectieuses, non seulement des septicemies, 
rnais aussi des troubles de secretion, pen vent determiner 
dans le sang l’accumulation de produits excrementitiels, 
d’eiements septiques qui en determinent 1’intoxication ;■ 
et qu’enfin la texemie peut r4agir a son tour sur le sys¬ 
teme nerveux et, en y produisant des desordres plus ou 
moins graves, faciliter l’explosion des signes de la folie. 

Mais ce n’est pas seulement par le systeme vasculaire 
que l’irritation vient atteindre les centres nerveux ; elle 
les atteint aussi par l’intermediaire du systeme nerveux 
lui-meme. Quelques breves considerations suffiront 4 
montrer la part d’influence occasionnelle que celui-ci 
peut avoir dans la production de la folie puerperale. 

La gravite, la force de cette influence dependent 6vi- 
demment de son intensite et de sa persistance; elles de¬ 
pendent encore plus du degre d’emotivite qu’elles ame- 
nent, et des perturbations fonctionnelles qu’elles entrat- 
nent a leur suite. Un premier incident peut en arnener 
d’autres, dont Faction se combine et se surajoute, si 
bien que ce qu’un seul n’efit pu produire, la reunion de 
tons le produit infailliblement : ainsi, par exeinple, 
un refroidissement peut etre insuffisant pour causer la 
folie; mais s’il trouble les secretions, s’il ambne une 


(1) Vulpian . Leijons sur. Vappareil vciso-moteur. 
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inflammation, et peut-etre de la septicemic, il la cause 
certainement, quoique d’une maniere indirecte. Une Emo¬ 
tion morale peut etre assez forte pour trembler directe- 
ment l’intelligence; la merne emotion, dans d’autres 
cas, n’agira qu’indirectement. Parmi les faits que le 
D r Clark cite a ce propos, celui-ci est le plus signifi- 
catif: Une femme, chez laquelle il y avait quelques me¬ 
naces d’heredity, eut des pertes uteriues abondantes, qui 
lui causferent de la frayeur; elle eut un frisson et fut 
prise de fievre ; alors on vit survenir l’etat inflammatoire, 
la septicemie, et finalement la folie. 

Dans cet ordre de causes periph£riques, les irritations 
d’origine visc4rale, celles qui out, lenr point de depart 
dans l’ut4rus ou ses annexes, jouent uaturellement un 
role important. Rien n’est plus grave a ce point de vue, 
d’aprbs certaines observations du D r Clark, que la re¬ 
tention de caillots de sang dans la cavity uterine. Il en 
donne comme preuve significative un fait concernant une 
malade qui manifestaitde l’agitation cliaque fois que des 
caillots s’arretaient dans l’uterus; des qu’ils ytaient 
expulses, le calme se produisait. 

L’accumulation de matieres fecales peut exercer une 
influence plus nuisible qu’oune serait port4 a le oroire; 
dans bien des cas, du reste, la constipation aggrave l’ex- 
citation maniaque et le ddlire; et quelquefois une pur¬ 
gation administree en temps opportun, a contribue a 
faire disparaitre promptement la maladie mentale. 

A cet ordre de causes appartiennent encore d’autres 
formes d’irritations qu’il suffit d’indiquer parce qu’elles 
ont toutes un meme mode d’action; tantdt c’est un 
accouchement exceptionnellementlaborienx; tantot c’est 
un abces desmamelles; ici, c’est une excitability tr4s vive, 
une susceptibility tr4s grande des organes des sens, de 
la vue, de l’ouie, etc.; la, c’est une impressionnabilite 
extreme de la sensibility genyrale. 

Yoila done les deux aspects diffyrents sous lesquels 
se prysente la cause de la folie puerperale, agissant' 
par l’intermydiaire du systyme nerveux. 

La seconde condition de production de la folie puer- 
perale c’est l’instability du systeme nerveux central. 
Cette seconde condition est d’une importance extreme, 
et s’il n’est pas nycessaire d’entrer a son sujet dans de 
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longs ddveloppements, du moins faut-il les preeiser avec. 
toute la netted desirable. 

L’in stability nerveuse, chez la femme en 4tat de puer- 
peralite, se manifeste sous des formes diverses qui n’ont 
pas toutes, a notre point de vue, nne egale importance, 
une egale gravity. 

II n’y a peut-etre pas une femme qui, dans I’dtat dont 
il s’agit, ne presente, d’une maniere habituelle on tran- 
sitoire, des modifications marquees de son organisme' 
nerveux. Get organisme est comme tendu; 1’irritability 
Emotive y devient quelquefois tres forte, et se manifeste 
ii la moindre occasion. Les impressions sensorielles se 
font avec une extreme vivacity ; y a-t-il, par exemple, 
oreille plus fine que celle de la jeune m6re aprfes la nais- 
sance de son enfant ? La femme, a toutes les p6riodes 
de la puerperalit^, est tres portae a s’inqui4ter outre 
mesure ; elle passe aisement d : un sentiment a, un autre, 
sans qn’aucnne transition en justifie le- chaugement; 
les sentiments naturels sont modifies, exageris on affai- 
blis, quelquefois memo pervertis. L’humeur, le carac- 
tfere se transforment de la meme manibre. Enfiu, il n’est 
pas rare alors de voir la femme arriver quelquefois a 
perdre momentan^ment tout empire sur elle-meme. 

On comprend aisement que ces modifications de 1’or- 
ganisme nerveux puissent rendre plus fortes l’action 
de certaines influences accidentelles qui, dans un 4tat 
tout autre, n’auraient eu sur lui aucun retentissement. 
Qn’une femme, dans l’etat. normal, ait, par exemple, un 
refroidissement, qn’elle £prouve une Emotion morale, 
qu’elle soit dans l’nn de ces itat's de toxemie ou d’an<5- 
mie dont nous avons pari4, elle pourra n’en. ressentir 
rien de grave. Mais que ce mtmie refroidissement, que 
cette meme Emotion morale, que la toxemie ou 1’anOnie 
vieunent ii l’atteindre au coins de la puerp6ralite, elle 
pourra, ii cause de son impressionnabilit4 nerveuse, en 
iprouver des consequences facheuses. Sa grossesse en 
sera peut-etre modifiee, son accouchement rendu irre- 
gulier, ses suites de couches en seront notablement trou¬ 
bles. Ponssons jusqu’au dernieres limites les conse¬ 
quences de l’incident, et 1’influence'qu’il peut avoir sur 
le systfeme nerveux central, il ne faudra pas s’6tonner 
de le voir aboutir ii la folie. 
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Cependant, en realite, cette premiere forme de l’iusta- 
l>ilit4 nerveuse n’entre en cause que raremeht dans la 
production de la folie puerperale. Son importance s’ef- 
face presque completement devant des formes plus gra¬ 
ves, qui appartiennent a des modifications habituelles, 
plus profondes et plus invet6r6es dn systeme ner- 
yeux. 

C’est ainsi que l’etat d’hysterie, qne la preexistence 
d’acces de folie, creent une predisposition marquee a la 
folie puerp6rale. Le D r Clark a note Hiysterie dans sept 
cas sur quarante, et six autres malades avaient deja ete 
atteintes.de raaladie mentale; trois de ces dernieres 
,1’avaient ete a l’occasion de grossesses prec6dentes. 

Mais de toutes les conditions d’instabilite du systeme 
nerveux, celle qui joue le role principal dans la produc¬ 
tion de la folie puerperale, c’est l’heredite. 

L’importance de l’heredite, an point de vue qui nous 
occupe, a ete signal 4e par tons les auteurs qui se sont 
specialement occupes de la folie puerperale. Marce esti- 
mait, d’apres ses reclierches, qu’on la rencontre a pen 
prfes dans la moitie des cas, et il se trouvait en cela 
d’accord avec d’autres auteurs, dont il a enregisti-e les 
observations a cet egard. C’est ainsi que sur 131 obser¬ 
vations de folie puerperale recueillies par Helftt, 51 in- 
diqttaieut des marques de predisposition bereditaire ; 
qne sur 30 malades observes par Weill, 14 avaient des 
parents aliens ; enfin que sur 56 malades dont il avait 
note avec soin les antecedents, Marce lui-meme en trou¬ 
vait 24 qui offraient, soit chez leurs ascendants directs, 
soit cliez des collateraux, des cas d’alienation mentale 
confirmep. Marce ajoutaitd’ailleurs que la statistique ne 
tenait pas compte de la predisposition hereditaire resul¬ 
tant de nevroses autres que la folie (1). 

Le D' Clark se place a tin autre point de vue ; il 
estime, qu’il faut envisager les cboses d’une manure 
plus large, et tenir compte non seulement de l’heredite 
similaire, mais aussi de l’heredite de transformation ; 
non seulement de l’heredite qui consiste dans la trans- 


(1) Marce. — Traite de la folie des femmes enceintes, des nou- 
velles accouchees el des novnrices, page 161, Paris, J.-B. Bailliere 
et fils, 1856. 
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mission directe de la folie, mais aussi de celle qui con- 
cerne la metamorphose d’nn etat morbide susceptible 
de se transmel tre. C’est dans ce sens qu’il a dirige ses 
investigations minutieuses. 

II ne se borne pas a rechercher les marques de l’in- 
fluence her edit air e chez les ascendants on chez les col- 
lattraux ; il est d’avis qu’il faut en fouiller les traces 
jusque chez les descendants, qui deviennent ainsi les 
ttmoins,.qui donnent la preuve sensible de I’instabilift 
nerveuse de la mere. II se fait ainsi une sorte de ttmoi- 
gnage en retour, et cette mani&re d’envisager les cho- 
ses est d’autant plus inttressante que, dans certains 
cas, les stigmates morbides de l’heredite se montrent 
chez l’enfant avant de s’etre manifestes chez la mere. 
Sur vingt femmes multipares qn’il a ttndites a ce point 
de vue, le D 1 ' Clark en a trouve neuf dont les enfants 
presentaient des marques evidentes de maladies ner- 
veuses ; les varietes principales de ces maladies ttaient 
l’idiotie, l’imbtcillite, l’tpilepsie, l’hydrocephalie aigue, 
et meme la tendance aux congestions ctrebrales: 

Ainsi envisagee, l’htreditt se rencontre, d’apres le 
D r Clark, dans la pres que. totality des cas. Sur 28 ob¬ 
servations oh il a pu snivre avec soin et avec succes 
l’histoire morbide des malades, il en a trouvt 26 oh les 
manifestations hereditaires ttaient manifestes. IL est 
convaincu que si, pour celles de ses observations qui ne 
sont pas comprises dans ce groupe, il avait pu avoir 
des renseignements complets, il aurait trouvt encore 
dans la plupart d’entre elles des indices de transforma¬ 
tion ou de transmission htreditaire. 

Un tableau qiii rtsume les manifestations de L’hert- 
ditt dans ses 26 observations concluantes, montre 
qu’elle a ete notee, chez le phre sept fois, chez la m&re 
sept fois, chez des collatdraux, oncles ou tantes, fibres 
ou soeurs, dix fois, enfin chez des descendants dans neuf 
cas, pour lesquelles on trouve un total de quatorze 1 en¬ 
fants malades anttrieurement au debut de la folie puei- 
ptrale. 

Telles sont, exposees aussi nettement que possible, 
les conditions etiologiques attributes par le D r Clark, 
ainsi qu.e par le D r Fraser, a la production de:la folie 
puerptrale. Cette maniere de concevoir les origines de 
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la maladie est vraiment neuve, et preseute un interet 
qu’il est ais6 de saisir. 

En premier lieu, elle explique la rarete de la ma¬ 
ladie ; il y a, en effet, pen de femmes en 6tat de puerp6- 
ralite qui pr^sentent la reunion simultanee des deux 
conditions jugdes essentielles a la production de la folie 
puerperale. Si l’instabilite nerveuse existe cliez un 
grand nornbre d’entire elles, la dyscrasie fait defaut a 
la plupart, on bien il ne survient pas d’incident capable 
de troubler profondement l’organisme nerveux. 

En second lieu elle permet d’envisager d’une ma¬ 
nure nouvelle la place qu’il convient d’accorder a la 
folie puerperale dans le cadre nosologique. Nous ne 
savons si le D r Clark a entrevu a ce sujet quelle etait 
la portae de ses recliercb.es; il ne l’indique nulle part, 
mais cette portie nous parait evidente. La folie puerpe¬ 
rale, ainsi comprise, est une veritable maladie de dege¬ 
nerescence. La malade qui la presente est une degeneree, 
soit-dans son systeme nerveux, soit dans son organisme 
fonctionnel; une partie de sa degenerescence est 
acquise et fortuite, mais l'antre est bereditaire et 
appartient en propre a cette tache moi-bide, a cette 
tare significative qui est le stigmate des degeneres. 
Ainsi s’explique la diversite des allures de la folie 
puerperale; comme toute degenerescence, celle-ci est 
multiforme dans ses manifestations, dans ses develop- 
pements, dans ses consequences; elle n’est une que 
dans son origine et dans sa cause premiere. Ainsi enfin 
se trouve justifiee cette opinion, que c’est dans l’etio- 
logie seule qu’il faut cbercber un motif pour decrire 
isoiement une folie qui s’appelle la folie puerperale. 

Avant de terminer, disons un mot de quelques parti- 
ctilarites cliniqnes assez importantes, qui sont k peu 
pr6s les seules dont s’occupe le memoire du D r Clark; 
elles concernent d’abord l’examen des urines. 

Cet examen pent, dans un bon nornbre de cas, four- 
nir sur l’etat morbide des renseignements interessants. 
Mais pour qu’il ait une valeur veritable, il faut qu’il 
soit fait dans certaines conditions; il faut notam- 
ment qu’il ait lieu b une epoque aussi rapprochee que 
possible du debut de la maladie, afin de permettre la 
constatation des modifications meme les plus epbemeres 
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survenues dans la secretion urinaire; il faut encore que 
les urines soit recueillies aussi pnres que possible, et 
ne soienfc point souill4es par les dejections des malades, 
on par d’autres impuretes. Ces conditions, pour mille 
raisons diverses, sont difficiles a r4aliser; cependant le 
D r Clark a pu, dans dix-sept cas, les rdunir d’une 
maniere satisfaisante, ce qui lui a permis de faire les 
constatations suivantes, qui ont ainsi toute l'autkenticite 
desirable. 

Plus l’examen est fait a une epoque rapprocbee du 
debut de la maladie, et plus les urines sont rares, plus 
aussi leur pesantenr specifique est augmentee. 

Dans neuf cas sur vingt-trois, etant compris six 
observations dont il n’a pas ete tenu compte pour les 
autres analyses , il y avait de l’albumine dans les 
urines. Ordinairement le precipite etait faible; dans un 
cas, il persista dans l’urine diurne longtemps 
apres avoir disparu dans l’urine de la nuit; dans un 
autre cas, il persista continuellemeut pendant seize 
jours et reparut legerement a l’epoque de la convales¬ 
cence. 

Contrairement a qnelques constatations faites par le 
D r Savage, le D r Clark n’a jamais trouv6 de sucre 
dans les urines de ses malades. 

11 a toujours observe une grande diminution des chlo- 
rures alcalius et de l’acide phosphorique. Ce dernier 
existait a moins de 2 grammes par jour. 

Enfin la quantite d’urie est descendue jusqu’a moins 
de 3 grammes 68 par jour, dont 1,32 pour l’urine diurne 
et 2,26 pour Purine nocturne. 

Tous ces resultats sont en correlation avec un etat 
d'yscrasique de l’organisme, avec une alteration mar¬ 
quee de la nutrition generate. 

Ce qui fait surtout la gravite de la folie puerperale, 
c’est, dans la plupart des cas, la persistance des acci¬ 
dents qui ont donud matiere ii Pune des conditions pre¬ 
mieres de la maladie, savoir la toxemie on l’anemie. Ce¬ 
pendant, de l’avis du D r Clark, ces causes premieres 
n’affectent gravement le pronostic que si elles sont me* 
connues et par consequent combattues d’une maniere 
trop tardive. Il en est ainsi, par exemple, des lesions 
uterines qui abontissent ii la septicemie, et qui, parait- 

Ann. MiD.-rsYCH., 7o sdrie, t. VIII. JuillcH888. 6. 0 
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il, sont relati'vement tres communes dans la folie pner- 
p^rale. 

Une question curieuse que se pose le D r Fraser est 
de savoir si l’on doit admettre, dans les asiles d’alidnes, 
les femmes atteintes de cette forme de maladie mentale. 
II est d’avis qn’on doit les soigner plutdt dans les li6pi- 
taux ordinaires. Cependant, il faut Men reconnaitre que 
pour les cas de grande agitation maniaque principale- 
ment, les asiles d’alienes seuls peuvent presenter une 
installation convenaMe pour le traitement; mais il faut 
aussi, avec le D r Clark, demander que les malades 
soient plac4es dans un lieu Men aere, qu’elles soient 
convenaMement isolees, qu’aucnne influence itrangere 
ne vienne par consequent ajonter a leur excitation, et 
qu’en uu mot leur hygiene generale'soit excellente. 

Nous avons passe rapidement sur ces dernMres consi¬ 
derations, parce qu’elles ne constituent pas la partie la 
plus originate, la plus neuve des miniMi-es qui out 
inspire notre travail. Ce que nous tenions pai-dessus 
tout mettre en evidence, c’est la manure nette et 
vraiment Bcientifique avec laquelle a ete envisagee 
l’etiologie, qui d’ordinaire, quoique formant le noeud 
d’une etude sur la folie puerperale, est examinee par 
les auteurs d’une faeon indecise et obscure. 

Avec les notions qui viennent d’etre exposees, on 
peut se faire une idee nette de ce qu’est la folie puerpe¬ 
rale. En principe, elle se developpe sur le terrain de la 
puerp6ralite, et son nom est ainsi pleinement justifie. 
Mais elle ne survient que dans nn organisme prepare, 
dans lequel se presente a la fois l’instabilite nerveuse, 
et surtout une transformation profonde, une alteration 
constitutionnelle, une veritable degenerescence. Elle 
n’est done point une forme speciale, une entite morbide ; 
elle doit prendre place dans le groupe assez nombreux 
et assez bien determine, qu’on peut appeler groupe des 
folies par degenerescence acquise. 
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SEANCE SOLENNELLE DU 30 AVRIL 1888. 

Presideucc lie ill. J. FAXItET. 


Lecture et adoption du proems-verbal de la preeddente 
stance. 

M. le President fait part a la Society de la mort de 
M. le D r Brocliin et consacre quelques paroles de sym- 
patliiques regrets a la memoire de ce collegue distinguA 

11 annonce egalement la mort de M. le D r Bernard, 
enleve si prematur^ment a la science oil il avait d6jh 
marqu6 brillamment sa place. 

Corresponclance et presentations d’ouvrages. 

La correspondance mannscrite comprend : 

1° Une lettre de remerciements de M. le D r Maran- 
don de Montyel, nomm6 membre titulaire ; 

2° Une lettre de M. le D r Chambard, demandant a 
etre nomm6 membre titulaire. Commission : MM. Da- 
gonet, F6r6 et Marandon de Montyel, rapporteur; 

3° Une lettre de M. le D p Scblile, posant sa candida¬ 
ture au titre de membre associe stranger; a l’appui, il 
adresse a la Societe son Traite clinique des maladies 
mentales. — Une commission compos6e de MM. Falret, 
Dagonet et Christian est d6sign6e pour presenter hn 
rapport sur cette caudidature. 

Les ouvrages suivants ont 6t6 adress6s a la Soci4t4 : 

1 0 Singulars effets morbides determines par V ingestion 
des champignons veneneux, par le D r Hospital; 
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2° Les courants de lapolarite dans Vaimantet le corps 
humain, par le D r Chazarain. 

3° De Vetat de la dentition ckez les enfants idiots et 
arrieres. These inaugnrale par M mo Alice Sollier. 

4° De la suggestion et de ses applications a la peda- 
gogie. Par le £)' Berillon. 

5° La Revue de l’hypnotisme. 

M. Ball presente a la Societe un onvrage de M. le 
D r Pichou : Les maladies de Vesprit. 

Rapport sur le prix Esquirol. 

M. Rouillard. — Messieurs, vous avez charge uue 
commission composee de MM. Baillarger, Blanche, 
Mitivi4, Ritti, et Rouillard, rapporteur, d’examiner les 
titres des candidats an prix Esquirol de l’ann4e 1888. 
Yotre rapporteur, qui vient aujonrd’hui'vous soumettre 
les conclusions de cette commission, n'a pas cru devoir 
vous les fornmler sans vous donner une courte analyse 
de chacun des travaux que vous aurez a juger. 

Tout d’abord, la commission est heureuse de constater 
que le prix Esquirol n’a pas degeneri, et que les can¬ 
didats de cette acnee se sont montr4s digues de leurs 
devanciers. Les deux m4moires deposes sont, h des 
titres divers, fort interessants, denotent des esprits ju- 
dicienx et de r4els elforts de travail que vous serez heu- 
reux d'encourager. 

Le m6moire n° 1, portant pour 4pigraphe <c Primum 
observarey>, est intitule : Considerations cliniques et sta- 
tistiques sur la paralysie generate ckez Vhomme. 

CJe travail est divise eu deux parties : La premiere 
consiste en considerations generales snr la maladie; 
dans la deuxieme partie, l’auteur 4tudie quelqnes formes 
cliniques particuliferes qui l’ont davantage frapp4, et 
qn’il a eu le loisir d’observer. 

En debutant, l’auteur pare une objection qn’il a 
prevue, et que du reste on ne pouvait manquer de lui 
faire, a savoir que son memoire manque d’unite. — II 
y r6pond en faisant remarquer que l’unite du snjet est 
constituee par l’unite de la maladie. H ya ici an moins 
nn membre, membre illustre de cette assembiee, quine 
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souscrit pas volontiers a 1’unM dela paralysie g6n6rale. 
Mais nous soimnes tous d’accord avec le candidat, lors- 
qu’il dit que le but du prix Esqnirol est de recompenser 
an jeuue homme ayant fait nn m6moire composd d’ob¬ 
servations, non seulement iuedites, mais prises par lui- 
ineme. Je tiens a le dire des maintenant, il 11 ’y a qua 
loner sans reserves 1’auteur du memoire n° 1 pour ses 
observations, toutes fort interessantes, fort bien prises, 
accompagndes en grand nombre d’antopsies relev^es 
avec soin, et suivies de considerations fort judicieuses. 
202 paralytiques gen6raux out etc observes par l’auteur 
dans le service dont il etait interne eu 1887 ; il nous 
rapporte in extenso 28 observations, trides sur le volet. 
O’est sur ces 202 cas que sont basees les conclusions 
de 1’auteur, qui a vo.nlu rester strictement dans les con¬ 
ditions du prix Esquirol. Peut-etre n’eut-il pas ete oi-_ 
seux de rapprocher cette statistique de celle des auteurs 
et d’en faire un parallele. 

La premiere partie du travail comprend deux clia- 
pitres. L’un, presque tout de statistique, a pour objet 
de demontrer l’extension de la paralysie generale, au 
triple point de vue du nombre des sujets, des periodes 
de l’existence otil’on observe lamaladie, et des milieux 
oil elle se d6veloppe. 

Sur 1037 malades entr6s ii l’asile en 1886-1887, il y 
avait 202 paralytiques g<$neraux, soit 19, 5 0/0. Cal- 
meil qui trouvait 1/15“ de paralytiques g6neraux parmi 
les hommes,admet 1/4 a l/3. — Ball, Voisin, Christian 
et Ritti pensent de meme. Une statistique allemande de 
Sauders regarde la progression comme du simple au 
double. M. Plau&s, dans sa savante 4tude statistique 
sur lafolie k Paris, croit que la paralysie g£n6rale a 
peu augments. Mais l’auteur critique, et non sans raison, 
peut-etre, l’opiniou de M. Plants, car on n’a pas, dit-il, 
a la prefecture de police, le temps d’examiner les ma¬ 
lades et un assez grand nombre d’ali6n£s qui seront plus 
tard reconnus paralytiques generaux sont classes parini 
les alcooliqnes, les excites maniaques simples, les af- 
faiblis intellectnels, etc. — L’auteur se retranche d’ail- 
leurs derrifere l’autorit6 de M. Magnau qui ne manque 
pas tous les ans, dans son rapport, de signaler cette 
cause d’erreur. 



86 S001&TI& MEDICO-PSYCHO LOGIQTJE 

La proportion des paralytiques gdneraux passes par 
l’admission a ete : 

En 1882 tie 13,03 0/0 
En 1883 de 14,75 0/0 
En 1884 de 11 0/0 

En 1885 de 14,60 0/0 
En 1886 de 15,45 0/0 

La paralysie a atteint des ages qu’elle ne frappait 
pas auparavantou qu’elle frappait moins. Calmeil, Par- 
chappe, Marcfi, donnaient commeage moyen 44 ans, 
Luys 43, A. Voisin de 35 a 45, Regis 38, Vrain 38 1/2. 
Pour 1’auteur ce serait 39 ans 1/2.11 n’a pu determiner 
avec precision le debut de la maladie que dans 51 cas, 
c’est-a-dire une fois sur quatre. — Sur les 202 paraly¬ 
tiques en question, M. Magnan a indique 8 cas de 26 
a 30 ans, soit 4 0/0; « cet eminent observateur, dit 
notre candidat, attache une certaine importance a ces 
cas, puisqu’il leur consacre une mention speciale. » 
L’auteur cite encore quelques cbiffres pris dans les au¬ 
teurs et conclut que 1’age moyen de la paralysie gene- 
rale s’est abaissd et que cet abaissement est en rapport 
avec une plus grande frequence de la maladie a une p6- 
riode oil jadis elle etait fort rare. 

Apres 60 ans, Foville la considere comme une vraie 
exception. Christian etRitti n’eu citeraient aucun cas. 
Doutrebente n’en a vn aucun. L’auteur cn a vu 3 cas a 
63, 64 et 67 ans et conclut que la paralysie generate 
semble tendre a devenir plus frequente apres 60 ans. 

Ces considerations, vous le voyez, Messieurs, sont 
fort logiquement deduites, mais votre commission a 
trouve que pour ces assertions, dont personne ne con- 
teste la vdi'acite, l’auteur aurait pu, peut-etre, consulter 
un plus grand nombre d’ouvrages et racheter le manqiie 
d’originalite de ses propositions, par une erudition plus 
grande. 

Abordant la question des professions, l’auteur rappelle 
que Bayle ayant observe apres les guerres du premier 
empire et & Oharenton, a attribue une importance con¬ 
siderable aux fatigues, aux exces, aux deboires, aux 
emotions de toute espece qu’entraine le metier de soldat, 
h la transitiond’une vie active a une existence de repos. 
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On adit aussi que la paralysie generale frappait surtout 
les sommets. 

L’auteur a pn reiever la profession de 188 malades 

l cr groupe, professions liberales 5 0/0 

2° groupe, commeiyants et employes 20,7 0/0 
3 r groupe, professions manuelles 71 0/0 

13 malades travaillaient dans des temperatures 61e- 
vdes (patissiers, boulangers, forgerons, verriers, etc.). 
15 etant cochers, marehands de vin, gareous de cafe, 
etaient predisposes a l’alcoolisme. « Ce fait, dit Pau¬ 
teur, n’est pas une simple curiosite, depuis que M. Ma- 
gnau a etabli que l’alcoolisme cbronique pent conduire 
lentementa laparalysie generale ». 

L’auteur se donne beaucoup de mal pour arriver k 
prouver une verite reconnue de tons, a savoir que la pa- 
ralysie generale est tres frequente cbez les ouvriers et 
les employes des grandes villes, c’est-b-dire, affirme-t-il, 
dans un milieu social generalement considere comme 
peu frappe. Je ne sais quels sont les auteurs vivants 
qui out avance que ce milieu social etait peu frappe. A 
coup stir, ce n’est aucun des membres de la commission. 

Les considerations fort int6ressantes que l’auteur 
a developpees sur les professions de ses 202 malades 
auraient beaucoup gagne h etre mises en parall&te avec 
les statistiqnes analogues d’antres etablissements, no- 
tamment de ceux ob il y a des malades payants. Ce n’est 
pas taut la profession qui est t\ iucriminer, que le genre 
de vie auquel elle expose. Un des membres de la com¬ 
mission rappelait ii ce propos qu’on ne voit pas de pa- 
ralysie g6n£rale cbezles femmes dumonde, parce qu’elles 
mfenent en general une existence calnie, reguliere et 
exempte de soucis. Lorsqu’on en trouve chez elles, c’est 
qu'elles out men6 une existence plus ou moins agit4e et 
scabreuse. Dans la classe ouvriere an contraire, la femme 
partage le labeur de l’bomme, et collabore comme lui 
au gain du pain quotidien, elle partage aussi souvent ses 
debauches et fournit ainsi son contingent & la paralysie 
g£n6rale. 

En terminant ce chapitre, l’auteur nous donne l’ob- 
servation d’un cas de paralysie generale cbez un im¬ 
becile, et rapporte une observation de paralysie g£n6- 
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rale succedant a un traumatisme, survenu cinq mois 
avant l’entr6e du malade et qu’il eut et6 fort interessant 
de discuter et de rapprocher des cas publics par M. Val- 
lon dans sa these qne yous connaissez tons. 

Le denxibme chapitre, intitule : Etiologie generate, 
est fort interessant et bien superieur an precedent. L’au- 
teur met en paralleie l’influence des grandes villes, et 
l’influence de la province oil la paralysie generate est 
qnatre fois moins freqnente. TJn tableau resume ce qne 
nous avons vu plus bant an point de vne de l’age. Puis 
viennent d’excellentes considerations snr l’heredite. — 
L’heredite congestive, l’heredite non similairede Lunier, 
Doutrebente, etc., qui s’appuie d’ailleurs sur des bases 
anatomiques et physiologiques, ainsi que Tout montr6 
les travaux de Calmeil, Marce et Robin, Magnan, etc: 
Elle s’est montree seule 21 fois, associee a d’autres, 
11 fois, soit 53 0/0. 

L’heredite vesanique pent etre aussi constatee d’a- 
pres Frifese, elle estreieguee dans l’ombrepar Aubanel, 
Lunier, Baillarger. Lionnet reconnait une paralysie 
d’ordre vesanique. M. Christian dit que la paralysie "ge¬ 
nerate ne differe gufere a ce point de vue, desautres ma¬ 
ladies mentales. — En somme, l’auteur a note la folie 
dans 18 families sur 60, soit 30 0/0, dont 6 fois l’here- 
dite vesanique seule. 

Quant a l’heredite alcoolique, l’auteur rappellel’o- 
pinion deja citee de M. Magnan. Elle n’a ici que le 
troisieme rang. Elle est du reste fort rare en Suede, en 
Ecosse, en Irlande, pays eminemment alcooliques. Le 
directeuf de l’asile de Dublin affirmait a M. Ball ne 
connaitre la paralysie generate que par les descriptions 
des auteurs, n’en ayant vu que quatre ou cinq cas dans 
sa longue carriere. 

L’auteur attache une certaine importance a l’here- 
dite arthritique, relevee 10 fois, dont 6 fois seule, les 
congestions etant habituelles chez les arthritiques. 

Les antecedents personnels ont montre comme in¬ 
fluence, de nombrenx exchs, notamment 35 fois sur 46 
des exciis alcooliques, et 8 syphilitiques dont 4 seule- 
ment certains. 2 cas d’insolation. — En somme, cha¬ 
pitre fort intiressant et bien traite, et a coup shr le 
meillenr tie l’ouvrage. 
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Je serai plus bref, Messieurs, sur la deuxieme partie 
du m^imoire n° 1, car elle est surtout compos4e par 
28 excellentes observations. Le temps me manque pour 
les analyser en detail. Je signalerai seulement les points 
principaux. 

Sous le titre de paralysie g<5n£rale precoce, l’auteur 
range 19 observations au-dessons de 36 ans. Mais 10 
seulement ont moins de 30 ans comme date de debut, 
et 2 moins de 25 ans. Aussi votre commission a-t-elle 
trouve que la pr5cocite de ces malades n’etait pas tr5s 
d^mont.ree. 

Je signale surtout l’obs. 16 ayant trait a un malade 
qni eut un phlegmon iliaque ouvert spoutanement par 
l’ombilic. Ce cas interessant eut rewrite une discussion 
et, l’etat mental n’avant pas 6te amiliore, eut pu etre 
rapproche des obs. 27 et 28 oil l’auteur signale les hen- 
reux effets de suppurations prolongees. Oitons encore 
l’obs. 18 d’uu paralytique avec idees de persecution et 
1’obs. 19 oil nous relevons des exces alcooliques et ve¬ 
il eriens considerables, de la sodomie et une marclie tres 
rapide de la maladie. — L’auteur a remarqu'6 que dans 
la paralysie generale pi-ecoce, les influences etiologi- 
■ ques se retrouvent avec plus cl’evidence et sont surtout 
d’ordre b6reditaire. Quant a l’aspect de la maladie, 
predominance notable des formes dementielles. 

Sous le nom de paralysie generale tardive, Fatitenr 
groupe trois observations qui ne presentent rien de spe¬ 
cial comme delire, mais une lmi-edite trbs chargee, a la 
fois vesanique et congestive, ce a quoi l’auteur pa.rait 
attacher une grande importance. Mais en ce qni con- 
cerne l’obs. 20, votre commission a pensequ’il etait un 
pen temeraire de qualifier de tardive une paralysie ge¬ 
nerale dont le malade meurt ii cinquante-six ans et sur 
le debut et la dui-ee de laquelle nous ne sommes pas 
edaii-es. II n’en est pas de merne de Fobs. 22 (malade 
de 67 ans), dont l’autopsie est bien faite et bien dis- 
cutee. 

Sous le nom de forme feminine viennent deux obser¬ 
vations. Ces malades ont, il estvrai, un d61ire pu6ril qui 
se rapproche de celui de la femme. Mais l’auteur cri¬ 
tique, et non sans raison, la creation de cette forme dite 
feminine chez l’homme. Un membre de.la commission 
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rappelait a ce propos an mot de Lasagne : « Dans la 
paralysie ginerale, au point de Vue du delire, les hommes 
deviennent souvent des femmes, mais les femmes ne de- 
viennent jamais des hommes. ® 

Citons ensuite l’obs. 25 fort bien discutee et r^digee 
de main de maitre, etl’obs. 26 qui est nil bel exemple de 
cristallisation da delire, analogue a celle des persecutes, 
mais qui ne serait pas aussi rare que 1’autenr parait le 
croire. — Enfin deux observations montrant Pinflnence 
heureuse des suppurations prolongees. Deux malades 
ayaut subi l’empyeme ont vu survenir une remission et 
leurs facnltes redevenir a peu pres normales. L’auteur 
rappelle a ce propos les travaux de Bouillaud, de Treiat, 
de Laffitte (qui ont passe a lenr epoque inapenjus) et que 
les auteurs eux-memes n’avaient-pas mis eu lumiere,car 
Baillarger est le premier qui ait vraiment eppelS l’at- 
tention sur ces faits. Le candiaat. cite encore les tra- 
vaux de Doutrebente et de Christian. Mais on peut lui 
reproeher d’avoir complfetement omis les travaux d’un 
de ses devanciers, notre collogue M. Larroque; celui-ci 
dans sonm^moiresur les remissions quia obtenu leprix 
Esquirolen 1886 a fait de cette question une conscien- 
cieuse etude. 

Le memoire se termiue par quelques considerations 
sur l’inegalite pupillaire. Apres une trop conrte biblio¬ 
graphic 1’autenr cite les chiffres suivants ; 

In6galite, 165 fois suv 174, soit 81 0/0 
Egalite 9 fois — 5 0/0 

59 fois Ip die gauche etait plus large que la 
droite. 

Ces chiffres soA; interessants, car ils donnent une 
proportion au-dessus de la moyenne observee. Mais la 
commission regrette que Pauteur n’ait parie ni de la 
mydriase, ni surtout du myosis, ni du reflexe pupillaire 
qu’il eht 6te interessant d’explorer sur 202 malades. II 
nef nous parle pas non plus des changements survenus 
dans l’etat des pupilles du meme malade. changements 
qu’il a pourtant observes, car il les a cites dans plusieurS 
■ observations. 

En somm'e, Messieurs, votre commission estime que 
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le memoire n° 1 est tin travail trfes interessant et surtout 
trfcs consciencieux quoiqu’il s’y trouve trop pen d’6rn- 
clition, et pas assez d’originalite. 

Le memoire n° 2 a pour epigraphe :« Scribitur adpro- 
bandum. Le meilleur moyen de prouver, c’est de r^unir 
an grand nombre de faits cliniques bien observes. » Le 
titre en est: « Etude statistique et clinique sur l’hi¬ 
red,ita de la folie. » 

Oe memoire fort sdrienx apporte a la science-des do¬ 
cuments precieux qui se recommandent par leur nombre, 
par la source oil ils ont ete puises et par les excellentes 
remarques qui les accompagnent. 

En effet, 219 observations ont ete confiees ii Fauteur 
par M mc Lucas, veuve de l’eminent alieniste, et 179 
antres par le chef de service du candidat. Elies ont ete 
prises pendant les annees 1871, 1872, 1885 et 1886. 
Ce qui donne en totalite quatre cents observations en¬ 
viron. 

L’auteur en a fait un judicieux triage. II nous donne 
le resume d’nn grand nombre d’entre elles.Toutes sont 
classics en differentes categories et forment ainsi des 
tableaux statistiques tres chars, dont je citerai et r^su- 
merai les principaux. On ue saurait trop loner Fauteur 
du memoire n" 2, d’avoir su, par ses exposes si clairs,. 
rendre agitable la lecture d’un travail exclusivement 
de statistique, ces sortes detravaux etant g6n<5ralement 
aussi instructifs que pen attrayants. 

Discutant la question de Fherdditd en general, Fau- 
teur estime que, dans la c.afigorie des lrdredvtaires, on 
a cre6 nne grande classe d’insuffisants, de mal equili¬ 
bria qu’on appelle les d6g6n<5res, etqni prfeentent, sui- 
tout pendant la pdriode de developpcment, des signes 
particuliefs, qu’on .a designs sous le nom de tares, de 
stigmates Ii6r6ditaires. Ohez ces deg6ner<5s, cn a pens6 
qu’il existait presque toujours une tare heiiditaire. II 
a paru a l’auteur qu’au point de vue de la predisposi¬ 
tion li£reditaire, on avait exagere l’importance da ces 
folies speciales, et que ces anomalies, ces formes qui 
sicartent de la physionomie generale habitnelle de l’a- 
lienation mentale, se rencontraient souvent aussi, en 
dehors mfime de l’influence hereditaire. Un tableau ge¬ 
neral resume le travail de Fauteur. 
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Heredite direote, immediate. 

— mediate (atavisme), 
Heredite indirecte. 

— indeterminee. 


78 

5 

7 

21 


Dans un deuxiemeckapitre, nous voyonsque la melan- 
colie a la forme predominante ckez les femmes 
pr6sentant une pr4dispositionlier6ditaire (97 cas sur 219). 
Ce qui se resume dans cet axiome, que les femmes sonfc 
particnlierement sujettes aux vesanies pares qui sont 
les formes d’alienation mentale essentiellement h6r6di- 
taires.En elfet,nous trouvons les proportions suivantes : 


Melancolie. 

Manie. 

Alcoolisme. 
Paralysie generate. 


Hommes. Femmes. 
21 0/0 44 0/0 

13 0/0 25 0/0 

20 0/0 4 0/0 

26 0/0 4 0/0 


La melancolie a eu, chez les femmes observees, la 
physionomie generale kabituelle; 1’auteur n’a point re- 
marque de particularites lui permettant de distinguer 
la cause hereditaire, folie du doute, du toucher, dege- 
nerescence, etc. 

Pour les hommes, dans la moitie des cas, la melan¬ 
colie est liee a l’alcoolisme. Le suicide est plus frequent. 
Esquirol expliquait sa rarete relative chez la femme, 
par l’influence des sentiments religieux. 

La manie donne des cliiffres plus eleves chez les 
femmes, qui presentent notamment six cas de manie 
puerperale, un seul de manie alcoolique. Chez les 
hommes les idees de persecution sont plus accentuees, 
les hallucinations plus penibles, les visions terrifiantes, 
ce qui tient & l’alcoolisme. Deux cas de manie alcoolique 
avec predominance d’idees ambitieuses. 

Pour la paralysie generale, 8 femmes settlement, dont 
2 sypliilitiques. Meine proportion pour les femmes al- 
cooliqties. II est a noter que les professions de fille pu- 
blique, marchande des quatre saisons, menagfere, sont 
les settles rencontrees dans les observations ayant trait 
a la paralysie generale et a l’alcoolisme chez les femmes. 

Eien de particular pour la paralysie generale chez 
l’homme, 1’hysterie, l’epilepsie, la demence ; faible pro¬ 
portion de debilite mentale, idiotie et imbedllite, ce qui 
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s’explique, ees derniers etant envoySs dans des asiles 
spedaux. Aucun cas de folie du doute, dm toucher, d’a- 
goraphobie. 

Au point de vne de l’heredite directe on indirecte, on 
trouve chez les.femmes : 

Heredite directe convergente. 7 1 

— — mfere. 60 > 110 

— — pere. 43 ) 

— indirecte c8te maternel 27 / 

— — — palernel 18 S 

La mere transmet pins particulierementla melancolie, 
avec on sans delire des persecutions et l’excitation ma- 
niaqne (20 meiancoliques et 22 maniaques sur 60 here-- 
ditaires maternels). La paralysie generate, l’affaiblisse- 
ment intellectuel et la d&mence, i ’hysterie fournissent 
egalement ici nn cbifFre pins eleve. Le contraire a lien 
pour la debilite, l’idiotie, l’epilepsie et Palcoolisme. 

Dans rh6rMit6 indirecte, le cote maternel, en ce qui 
concerne la melancolie, aurait une influence hereditaire 
deux fois plus considerable que dans l’hei-edite directe. 

En resume, 22 0/0, c’est-h-dire le quart des aliens, 
presentent une predisposition bereditaire. 

Les recherches de l’auteur corroborent cette remarquo 
de M. Baillarger, que les plus graves et les plus nom- 
breux faits de transmission hereditaire cliez les femmes 
ont eu lieu par le fait de la mfere; en effet, l’heredite ma- 
ternelle predomine dans les deux .tiers des cas. 

Pour les homines nous tronvons les chiffres suivants : 


Hdr6dit£ directe, convergente. 9 
, — de le mere. 44 

— du pere. 28 

Heredite indirecte, cote maternel. 10 

— c6t6 paternel. 2 


Ici, les proportions sont a pen pres les memes 
pour la melancolie, transniise indifferemment par le 
pere ou par la mere. Pour la manie, la paralysie ge¬ 
nerate, l’epilepsie, la demence et Palcoolisme, la predo¬ 
minance de Pinfluence bereditaire directe appartient a 
la mfere. Pour les folies morpbologiques, la proportion 
est egale. 

Quant a l’heredite indirecte, on 


trouve la pi-edomi- 
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nance du cote maternel dans la paralyse generate et la 
folie alcoolique. Pour les autres affections, proportions 
k peu pr6s 4gales. Enfin, il y a eu, chez les femmes, 
41 cas d'h4r4dit4 ind4termin4e et 25 cliez les hommes. 

Le cliapitrelY nous pr4sente une etude tres conscien- 
cieuse de 1’atavisme. 

Cet atavisme presente cliez les femmes une propor¬ 
tion de 9 0/0, cliez les hommes de 4 0/0. 

Pour les femmes dans les 4/5 des cas, la transmission 
hereditaire provient de la grand’mere maternelle, dans 
un cinquitme seulement du cote paternel. Chez toutes 
celles qui out fait des tentatives de suicide, nous trou- 
vbns 1’lieredite du cot4 maternel. L’inflnence du cot4 
maternel est exclusive pour l’4pilepsie, la folie reli- 
gieuse, le d41ire des pers4cutions. II y a pr4pond4rance 
de ce c6t4 dans les affaiblissements intellectuels et la 
manie puerp4rale. L’influence h4r4ditaire du cot4 pa¬ 
ternel est exclusive dans l’alcoolisme. 

Bref, l’atavisme est la reproduction, apres une g4n4- 
rationindemne, d’accidents nerveux ou de troubles c4r4- 
braux observ4s dans la deuxifeme g4n4ration ant4riem'e. 
L’atavisme ne saute g4n4ralement qu’un degr4 ; quel- 
quefois, la transmission h4r4ditaire est a plus longue 
4ch4ance. L’atavisme est ordinairement un fait isol4 
spontan4 dans une famille; il est alors favoris4 par des 
conditions de milieux ou de centres difficiles a appr4cier. 

L’auteur 4tudie ensuite I’h4r4dit4 similaire dans 
chaque forme d’ali4nation. Il la trouve manifeste pour 
les suicides, et variable pour les autres. Une observa¬ 
tion pr4sente un curieux exemple d’h4r4dit4 de crime 
et de perversit4. Nous voyons ensuite cit4s demombreux 
exemples d'h4r4dit4 alternante ou crois4e, c’est-a-dire 
le fils apportant la pr4disposition aux maladies mater- 
nelles et la fille aux maladies paternelles; mais ces ob¬ 
servations n’ont pas4t4assez concluantes pourque l’au- 
teur prit un parti dans le d4bat. 

Un dernier chapitre, enfin, 4tudie l’infiuence des as¬ 
cendants sur les descendants, dans chaque forme d’ali4- 
nation. — Il est admis en g4n4ral que les ascendants 
alcooliques, 4pileptiques, hyst4riques, pr4disposent tout 
particulierement leurs descendants k la d4bilit4 mentale, 
l’imb'4cillit4, 1’idiotie. Cette rtgle se trouve confirm4e 
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ici, la moiti6 des imbeciles et des debiles descendant de, 
pferes alcooliques; uu tiers ont eux-memes des habitudes 
d’ivrognerie. 

La moiti6 des 6pileptiques avaient leur pere ou leur 
mhre epileptique. 28 0/0 ont des alcooliques dans leurs 
antecedents. Rappelons ici les experiences de Brown- 
Seqnard sur l’heredite de l’epilepsie, que l’auteur rap- 
proche heureureusement de ses recherches statistiques. 

Dans 30 observations l’epilepsie s’est aggrav^e chez 
les descendants. Cbez d’autres elle s’est amendee par 
des croisements avec des sujets sains. — Chez les ma- 
lades liommes, la proportion descendants apoplectiques 
ou hemiplegiques a ete de 35 0/0 et de 10 0/0 d’dpilep- 
tiques. Les femmes pers£cutees preseutent une propor¬ 
tion descendants alcooliques de 35 0/0. 

En dernier lieu, un tableau bien dr esse montre a quel 
&ge l’alienation mentale s’est ddveloppee suivant les 
formes. 

Le maximum de frequence cbez les deux sexes est de 
25 a 40 ans. 

Ce travail est clos par des conclusions bien poshes, 
qu’il me semble inutile de rapporter ici. 

Vous voyez en somrne, Messieurs, que nous sommes 
eu presence d’un travail s6rieux et fort instructif. D’apres 
les reflexions qui emaillent ce m&noire-, on voit que l’au- 
teur doit etre depuis lougtemps rompu a la pratique de 
la psycbiatrie. II m’a et6 difficile de vous faire com- 
prendre tout l’intdret de ce travail, ne pouvant vous 
rapporter ici tous les tableaux statistiques, et les nom- 
breux rdsumes d’observations. Je ferai cependant une 
critique h l’auteur du memoire n° 2. Le chiffre de ses 
400 observations en fait certes un ouvrage de statisti- 
que important sinon imposant. Mais il eut etc d’nn bant 
interet de ne pas se contenter de ces observations, et de 
r6unir en des tableaux faciles a comparer avec ceux du 
candidat, toutes les doun^es statistiques publiees par 
les auteurs qui ont traits ces questions. On aurait eu 
ainsi un coup d’oeil complet sur I’b6r6dit6, non pas seu- 
lement de 400 malades, mais de l’ali6nation mentale 
entire. 

Malgrd les grandes qualites du memoire n° 2, ce 
n’est pas a lui que votre commission vous propose de de- 
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cerner le prix Esquirol. En eifet, nous ne trouvons dans 
ce memoire aucune observation personnelle, prise par 
t’autenr lui-meme. Les nnes viennent de M. Lncas, les 
autres de son chef de service. On nons objectera que l’au- 
teur a fait preuve de travail personnel dans le classe- 
ment et la critique de ces observations, et qu’une sta- 
tistique ne peut pas ne compter que des faits personnels; 
il n’en est pas moins vrai que l’auteur ne nous a pas 
pr6sent6 une seule observation prise par lui-meme. Ce 
m£moire est an excellent travail de cabinet; ce n’est pas 
un travail clinique, dans le sens ob doit l’entendre la 
commission da prix Esquirol, prix destine h encourager 
les jeunes gens qui out mis a profit leur temps d’inter- 
nat dans nos asiles. 

Aussi,ce ne sera pas en vain que l’auteur du memoire 
n° 1 aura, dans son introduction rappel^ le but du prix 
Esquirol. Nons trouvons chez celui-ci des observations 
toutes personnelles et c’est a lui, a son travail intitule : 
Considerations cliniques et statistiqnes su.r la paralysie 
generate chez Vhomme, que votre commission vous pro¬ 
pose de decerner le prix. 

II va sans dire, Messieurs, que vous ne pouvez man- 
quer de feliciter, et de dedommager en quelque sorte 
1’auteur du bon memoire n° 2. II §tait absolament im¬ 
possible de lui dounerle prix, puisqu’il n’etait pas dans 
les conditions requises; mais il a fait preuve d’an s6- 
rieux labeur et nous apporte des statistiqnes precieuses. 
Aussi votre commission, dont je suis l’interprhte, a 
formule le vceu de lui accorder une mention honorable. 

Conformement aux conclusions de ce rapport, le prix 
Esquirol est decerne ii M. Arnaud, interne de Thopital 
de Yillejuif, auteur du memoire intitule : Considerations 
cliniques sur la paralysie generate chez Vhomme. 

M. Barthomeuf, interne a l’infirmerie sp^ciale de la 
Prefecture, de police, obtient une mention honorable 
pour son Etude statistique et clinique sur Vheredite de 
la folie. 
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Rapport sur le prix Moreau (de Tours). 

M. Chaslin. — Messieurs, la Commission (1) du 
prix Moreau (de Tours) a eu cinq memoires & examiner. 
Deux d’entre eux, le numero 5 et le nnrnSro 2, ont 
paru un peu trop rapidement faits pour pouvoir fixer 
longtemps notre attention. C’etait done entre les trois 
memoires restants qu’il fallait, s’il y avait lien, faire un 
choix. Tous les trois sont interessants et augmeutent en 
quelque point la somme de nos conuaissances en psy¬ 
chologic morbide. Tous les trois nous ont sembie me li¬ 
ter une recompense, quoiqu’a des degr4s differents. 
Celui qui parait digue d’avoir le prix est la these de 
M. Baret, intitulee : De I’etat de la memoire dans les 
vesanies. 

C’est plutot une esquisse qu’une etude v4ritablement 
approfondie de la question; et peut-etre 1’auteur n’a-t-il 
pas vu toute la port4e psychologiqne complexe d’un 
pareil titre. 

Ii n’a pas divise clairement son sujet en partant de la 
definition qu’il adopte d’apres M. Bibot : la memoire 
comprend trois choses, la conservation de certains etats, 
leur reproduction, leur localisation dans le passe, ces 
trois facteurs ayant pour substratum commun la me¬ 
moire organique qui n’est autre qu’une propriete de la 
mature vivante. Au point de vue pathologique, ces trois 
facteurs peuvent etre modifies ou alters separement ou 
&, la fois, sans qu’il y ait alienation. L’etat de folie ac- 
croit la complexite des desordres physiques et la diffi- 
culte de l’analyse, car la reproductivite, entre autres 
troubles des etats de conscience, pent etre le plus-sou- 
vent modifiee, depuis sa suppression jusqu’ii son exa- 
geratiou qui constitue l’illnsion et l’hailucination. 

Etudier 1’etat de la memoire dans les vesanies en 
particular, c’est etudier l’etat des trois parties constitu- 
tives pendant Faeces et apres l’acces. Pendant Facets, 
il faut savoir si le trouble intellectuel consiste en une 
modification pathologique de ce qui constitue la me¬ 
moire ou plutot les memoires, et en meme temps si a 


(1) MM. Moreau (de Tours), Christian, Ball, Dubuisson, Chas¬ 
lin, rapporteur. 
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cote de ce trouble l’esprit du patient pent encore retenir 
le souvenir de son etat auterieur et de son etat actnel 
en debors de son delire. Aprfes Facets, il y a a reclier- 
cher si I’ali4n6 gu6ri se souvient de son delire et aussi 
des impressions correctes que son esprit a pu recevoir 
au memo moment. Gette division logique, M. Baret ne 
l’a pas etahlie an commeucement de son travail, quoi- 
qu’en r6alit6 il l’ait suivie pour'l’examen et l’interroga- 
toire des malades. Il n’a pas non plus poursuivi l’etude 
des difierehtes m6moires. Mais side cote psycbologique 
est insuffisant dans cette these, le cote pratique est 
mieux traits. 

Les formes d’alienation, nominees vesanies quand 
elles sont l’effet d’un trouble probablement fonctionnel 
simple, peuvent aussi etre les signes d’une alteration 
organique. 

Dans le premier cas, la memoire, au sens general, 
e’est-a-dire la m6moire des faits de la vie ordinaire, 
n’est pas touck6e; tandis qu’au contraire, dans le second 
cas, elle est toujours alteide. G'est un point important de 
diagnostic et de pronostic que de constater l’etat de la 
memoire psycbologique qui pent nous renseigner, en 
debors de tout trouble somatique, sur l’integrite de 
la substance nerveuse cerebrale. G’est la ce qne M. Ba¬ 
ret met bien en relief. H faut toujours avoir le plus 
grand soin d’interroger le maladea cet 6gard| en lui po- 
sailt des questions appropriees ii sou etat et a sa culture 
intellectuelle. La justesse du pronostic depend en grande 
partie de cet examen. Quand on constate de Tamnesie, 
e’est qu’on est en presence d’une folie symptomatique 
soit de lesion organique ou : vasculaire, soit d’intoxica- 
tion, d’infection, d’une n6vrose, on d’une diathfese. Au 
point de vue medico-legal, il est important de savoir 
que l’integrite de la memoire n’exclut pas l’existence 
d’une folie des mieux confirmees, ce qui, malhenreuse- 
ment, n’est pas ti-fes connu des magistrate. 

L ’Essai sur le tabes moteur , par le D r Tacussel, vient 
en seconde ligne. La commission propose de lui accor- 
der nne .premiere mention honorable. En opposition 
avec le tabes sensitif on ataxie locomotrice, consistant 
en une alteration des cordons posterienrs de la moelle, 
il y a un tabes moteur, portant sur le systeme pyrami- 
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dal, pouvant s’etendre .en hant ou en has et produisant 
la cUmence oil l’amyotrophie. En dehors des alterations 
secondaries des cordons late ran x, il y a une maladie pri¬ 
mitive de ces cordons, la sclerose laterals amyotropki- 
que de Charcot. L’idee soutenue par M. Pierret, adoptee 
par M. Tacussel, est que cette lesion sp<5ciale donne 
sonvent lieu par une lesion de meme nature, relevant 
de la meme forme nosograpkique, a des troubles psy- 
chiques que Ton pent confonclre avec la paralysie ge¬ 
ne rale, ainsi que le montrent hien les observations de 
MM. Pierret et Savage. Dans ce cas, au lieu de la perte 
habituelle des indexes rotuliens, on observe une exage- 
ration avec toutes ses consequences de trepidation epilep- 
toule, de demarche spasmodique ou de contracture. 
Nous regrettons vivement que l’autenr n’ait pas ckerche 
a separer plus franckement de ceque Pon appelle para¬ 
lysie generate, la forme spedale de tabes moteur. Sur- 
tout il fallait insister bien davantage snr les alterations 
de l’esprit qui sont a peine indiquees comparativement 
anx autres symptomes et aux details, bien decrits d’ail- 
leurs, d’histologie patkologique. Cela eUt peut-etre 
permis de donner a ce travail la premiere recompense, 
car la commission a trouve que le c6te mental etait 
traite trop rapidement, quand le prix Moreau (de Tours) 
etait specialement destine a mi travail de psycliologie 
morbide. 

Une derniere mention honorable semble devoir etre 
attribuee a M. le D r Aubry pour son etude : La conta¬ 
gion clu meurtre. Le style est elegant et facile, mais le 
sujet riest pas serre de pres. Il est vrai qu’il etait diffi¬ 
cile de le faire, tellement sont vagUes encore les resul- 
tats obtenus sur cette question ardne de la criminalite.' 
L’idee de meurtre est cohtagieuse, et la presse joue; dans 
cette propagation un cote funeste. L’auteur montre que 
deux facteurs sont necessaries : l’heredite ou la degene- 
rescence et Peducation. Tonte cette etude est interes- 
sante et contient une grande quantite de faits; mais la 
conclusion qn’on pent tirer n’est pas bien consolaute, et 
les remfedes proposes agissant dans la sphere • sociale ne 
sont gnSre appeMs a avoir de refficacite que gr&ce a 
une lente transformation des individus eux-memes, des 
moeurs et des lois. 




100 sociixi mj&dico-psychologique 

Les conclusions de ce rapport sont raises aux voies 
et adoptees. En consequence, M. Baret, autenr de la 
these intitnl£e : De VMat de la memoire dans les vesa- 
nies, obtient le prix Moreau (de Tours). Des mentions 
honorables sont accord6es : 1° A la these de M. Tacus- 
sel : Essai sur le tabes moteur; 2° a la these de M. Au- 
bry : La contagion du meurtre. 

Rapport sur le prix Aubanel. 

M. J. S^glas. — Messieurs, la Society medico-psy- 
chologique avait charge une commission, composee de 
MM. J. Falret, Oharpentier, Briand, Fere et Segias, 
d’examiner les memoires deposes pour le concours du 
prix Aubanel. Je viens aujourd’hui vous soumettre les 
conclusions de cette commission. 

Le sujet a traiter etait : Du role de Vlieredite dans 
Valcoolisme. 

Cinq memoires ont ete deposes. Je ne dirai que peu 
de chose de trois d’entre enx qui, d’un accord unanime, 
nous ont parn ne pas meriter de recompense. Je suivrai 
d’aillenrs, pour vous en rendre compte, l’ordre de clas- 
sement general. 

Le voluminenx travail inscrit sous le numero 5 traite 
une tout autre question que celle qui avait ete proposee, 
et le .titre meme a ete modifie dans le sens du contemn 
D’ailleurs, ce travail setrouve mis hors concours par le 
fait qu’a la page 39 de l’avant-propos, cahier I, on 
tronve & la fin d’un paragraphe, en dehors de toute cita¬ 
tion, une signature qui nous a parn ne pouvoir etre que 
celle de Tauteur. 

Les idees principales qui se degagent du memoire 
numero 3 sont les suivantes : la folie alcoolique se d6- 
veloppe le plus souveut chez l’homme predispose par 
l’heredite h l’alienation mentale, et sans qu’il soit besoin 
pour cela de longs exces. Dans ces cas, a cote des symp- 
t6mes habituels de 1’alcoolisme^ on trouverait comme ca- 
racteristique de l’heredite, de l’excitation maniaque r6- 
mittente ou des phenomenes pathologiques a marche 
remittente. D’ailleurs, le pronostic serait toujours plus 
grave. Nous devons avouer que les arguments donnes a 
l'appui de cette these ne nousontpasdutoutparuconvain- 
cants. Les seize observations que ce memoire renferme 
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sont, en general, bien 6court6es. En outre, l’aualyse nous 
en parait sujette a contestation. C’est ainsi que l’excita- 
tion maniaque rdmittente petit etre aussi bien la cause 
que l’effet de Palcoolisme ; car nous sommes ici sur nn 
terrain MrSditaire tr£s favorable en general aux remit¬ 
tances, et, d’un autre c6te, les exces de boisson, entrai- 
nant a leur suite l’alcoolisme, sont loin d’etre rares dans 
tons les etats d’excitation maniaque simple ou sympto- 
matique. Nous reprocherons enfin a l’auteur qui a voulu 
faire un travail completement original, d’avoir, par ce 
fait, laiss£ de cote toute la bibliographie du sujet, lacune 
que ne suffisent pas a completer les documents person¬ 
nels qu’il apporte. 

Au memoire numero 1 nous ne ferons qu’un reproche, 
mais il est capital, c’est de n’avoir pas compris la ques¬ 
tion dans le sens oti elle etait posee. Les concurrents 
devaient surtont s’attacber a traiter les deux points 
suivauts : rechercher d’abord quels sont les antecedents 
hereditaires des alcooliques ; puis quelle influence peut 
exercer Pher6dite, s’il y en a, sur la forme, la marche, etc... 
de Palcoolisme. Or, ces questions sont tres brievement 
etndiees dans ce travail oil l’on trouve en revanche des 
considerations fort longues sur l’her6dite et Palcoo¬ 
lisme en general, et oil, au point de vue de Pinfluence 
reciproquede ces deux facteurs, l’auteur ne traite guere 
que le cote le plus connu dela question, celui de la des¬ 
cendance des alcooliques, renversant ainsi la question 
posee.Nous passerons dfes lors sur les critiques de detail 
et nous esperons que l’auteur, mieux inspire une autre 
fois, prendra sa revanche ; car son memoire denote nn 
travailleur instruit et tres an courant des choses de 
l’alienation mentale. 

Messieurs, les deux memoires dont il nous reste ii 
vons rendre compte, presentent une valeur relative 
bien snperienre, &, tons points de vue, a celle des prece¬ 
dents. 

Le memoire numero 4 comprend septcliapitres : le pre¬ 
mier traite de l’historiqne dn sujet; dans le second nous 
trouvons quelques considerations sur Petat mental des 
buveurs ; dans la troisieme est traitee, peut-etre un pen 
rapidement, la question des antecedents hereditaires des 
alcooliques « qui se traduisent, dit l’auteur, par toutes 
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les tares possibles, clepuis le simple nervosisme jusqnes 
et y compris l’ali6natiou mentale en passant par la n4- 
vrose. Mais on y rencontre surtout des alcooliqnes, dans 
une proportion qni est montde dans notre [statistique 
jusqn’a pres de 2/3. » Dans les cliapitres suivants qni 
constituent le fond meme dn memoire, l’antenr etudie 
les particularites qite.l’Mrddite imprime anx manifes¬ 
tations alcooliques; forme compliquee ou pathologique 
de l’ivresse, 4veil de la predisposition latente chez l’h4- 
reditaire on exasperation d'nn delire sous l’influence 
d’un appoint alcoolique ; marche plus lente cliez ces nia- 
lades du delire alcoolique qui prOsenterait trois phases 
bien distinctes : line premiere p4riode d’incubation, lon¬ 
gue et marqu4e par la presence d’idees deiirantes variees 
qui viennent se surajouter et se meianger anx sympt6- 
mes de l’intoxication. Puis line denxieme p4riode d’etat 
qui revet deux formes, la forme meiancolique et la 
forme ambitiense, cette derniere caracteristique dans 
ces cas d’un etat de degenerescence mentale. Dans la 
forme meiancolique, on note sonvent le suicide, qui, 
sauf les cas oh il est lie aux troubles hallucinatoires 
toxiques, serait l’indice d’une predisposition m41an- 
colique ant4rieure. Enfin, dans la troisieme periode de 
regression, on pent voir 4clore une nouvelle forme 
de delire qui vit de sa vie propre et se termine par la 
guerison ou la chronicite. Nous trouvons encore signalde 
la frequence , des rechutes, la creation rapide par l’al- 
cool d’un terrain de degenerescence acquis, certaines 
formes de l’4pilepsie alcoolique, et des tendances dipso- 
maniaques indiquant une 4tape vers la dipsomanie im¬ 
pulsive proprement dite.: Cette vue d'ensemble rapide 
nous montre que la question a ete traitee complOtement 
dans le memoire qni. renferme d’ailleurs 117 observa¬ 
tions dont: ,108 personnelles. On ponrrait cependant lui 
adresser certaines critiques : c’est ainsi que la division 
des alcooliqnes en predisposes maximum, predisposes 
minimum et une troisieme classe intermediate paralt 
quelque pen theorique, et chez ces. predisposes ;interm4- 
diaires oh les deux factenrs pathog4niques se coinbinent 
ii doses egales, il nous semblebien difficile defaire la part 
des troubles psychopathiques qni reviennent a la predis¬ 
position et de ceux qui sont sous la dependance de l’al- 
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coolisme. On s’eXplique mal aussi ces etapes si nettes 
du d61ire alcoolique des predisposes et surtont la dur4e 
plus longue de la pdriode de preparation, alors qu’autre 
part 1’auteur note l’apparition plus rapide des halluci¬ 
nations et dit que le predispose a moins de resistance 
qu’un autre a l’intoxication alcoolique. Que ces deux 
faits puissent se- presenter l’un el l’autre cliez le pre¬ 
dispose, cela est possible, mais c’est justement la nne 
distinction ii etablir. Un point qui ne laisse pas aussi 
que d’etonner, c’est que parmi les 117 observations qui 
servent de base & ce travail sur l’lieredite, on eu trouve 
plusieurs dans lesquelles les antecedents hereditaires 
sout inconnus,ce qui n’empeche pp.s l'auteur de les con- 
siderer comrne des faits d’heredite, en raison des carac- 
teres de la maladie. II nous semble que c’est un pen 
prejuger de la question. Nous dirons encore que ce me¬ 
moir e, tubs travailie cependant, et qui contient des 
aperous tres interessants, est malgrb cela : assez difficile 
a lire, surtout a cause des repetitions continuelles et des 
longueurs qu’il renferme. 

Oe sont le, des critiques que nous n’avons pas a 
adresser au memoire n° 2, bien coordonne, facile h suivre 
dans ses dbveloppements, sobre de details, dans lequel 
aussi la.partie bibliographique est plus complete sans 
nuire pour cela h la quantite et a la valeur des docu¬ 
ments personnels car, outre de nombreuses observa¬ 
tions' dhje publides qu’il invoque, l’autettr s’appuie sur 
350 observations personnelles et inedites pour arriver s\ 
ses conclusions. Ce travail cbmprend qnatre grandes divi¬ 
sions: :: dans ;les trois premieres sout, traitees les ques¬ 
tions suivantes : 1° L’alcoolisme peht-il btre hereditaire ? 
2“ S’il est Hereditaire (hbredite similaire), dans quelle 
mesure et: de quelle manibre agit I’libredite ? 3° L’lierb- 
dite similaire est : elle la serile qui intervienne dans la 
genbse de l’alcoolisme. Dans le quatrieme chapitre est 
etudie le mbcanisme par lequel les predisposes a l’alcop- 
lisme. devienhent alcooliques. ' Itelativeinent an role ge¬ 
neral de rheredite daiis 1’aleOolisme, vioici les conclusions 
auxquelles aboutit l’auteur. Dans 40,29 p. 100 des cas au 
minimum, l’alcoolisme fecoilhait pour cause- premibre 
l’heredite. Dans le plus grand liombre des cas, 75,70 
p. 100,- c’est Thei-edite similaire; dans 24,30 p. 100, au 
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contraire, c’esfc l’b£r£dite dissemblable qui est eu jen. 
C’est ordinairement l’lieredite directe que l’on observe 
dans l’heredite similaire. L’heredite similaire pent 
frapper quatre generations consecutives, ce qui est rare; 
et il est probable qn’elle ne depasse pas cette limite. 
Nous trouvons etudi£s ensuite le mode de manifesta¬ 
tion de l’alcoolisme dans ces cas ou il se developpe sous 
l’influence de l’heredite, et un paralieie entre cet alcoo- 
lisme bereditaire, la dipsomanie et l’alcoolisme acquis 
entre lesquels il se place. Puis viennent des conside¬ 
rations snr l’lieredite du gout pour la meme boisson, sur 
la forme des accidents alcooliques, edosion chez l’here- 
ditaire, par suite d’exc£s alcooliques, d’un delire qui per- 
siste ensuite, apparition plus facile des phenom£nes 
cerebranx, delire alcoolique, paralysie generale alcoo- 
liqne, accidents epileptiformes, etc. L’auteur parait 
aimer la sincerite : aussi ne craindrons-nous pas de Ini 
dire que c’est la le chapitre le moins complet, le point 
faible de son memoire. C’est le reprocbe principal que 
nous avons a lui adresser. Dans le dernier cbapitre qui 
a trait au mecanisme par lequel les alcooliques h6redi- 
taires deviennent alcooliques, on trouve bien exposee, 
avec des apergus psychologies interessants, l’etio- 
logie de la question. Toutes les causes qu’on peut relever 
ne sont que des causes occasionnelles et sont loin de 
joner le rdle qu’on a voulu leur donner. La seule veri¬ 
table cause est I’h6r£dit6 qui cree la predisposition^ 
l’impulsion et un etat intellectuel et moral mettant l’in- 
diyidu dans l’incapacite de resister. 

Comme vous le voyez, messieurs, la question, bien que 
traitee compl£tement dans ces deux memoires, l’a ete 
d’une fagon tres differente : dans le n° 4, c’est la partie 
qui a trait 1’etude des manifestations alcooliques cbez 
l’ker6ditaire, qui est le plus developpee; dans le n° 2, 
c’est l’inverse, c’est la question elle-meme de l’h6redite 
dans l’alcoolisme qui a ete le plus longuement traitee. 
O’est en somme le point capital de la question; car avant 
d’etudier Falcoolisme bereditaire, il faut d’abord 6tablir 
nettement son existence et son mode de transmission. 
Aussi, sans porter prejudice d’ailleurs aux documents 
fournis par son concurrent, ceux plus nombreux que 
nous trouvons dans le memoire n° 2 nous seront-ils tres 
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pr6cieux a cet egard. L’aper$u que nous vons avons 
donn6 de ce dernier travail vons a parn pent-etre un 
pen rapide ; c’est que si Ton pent analyser une thdorie, 
on ne peiit guere, qnand il s’agit de faits, qne donner 
des conclusions, snrtout qnand l’auteur les a. critiques 
lui-meme avec toute la rigueur desirable. 

Messieurs, quels que soient les merites respectifs de 
ces deux derniers memoires, considerant d’un autre 
cote les defectuosites qu’ils renferment et leur valeur 
tant absolvie que relative, votre commission ne les a pas 
jug6s m6riter le prix Aubanel, le plus important de la 
Societe nnklico-psychologiqne, et s’est arretee aux con¬ 
clusions suivantes : 

1° II u’y a pas lieu de decerner le prix Aubanel; 

2° II y a lieu de distribuer une partie de ce prix sous 
forme de recompense, ainsi qu’il suit : 

Une premiere recompense de 1,200 francs au memoire 
n° 2 [Res non verba)-, 

Une seconde recompense de 800 francs au memoire 
n° 4: « Le dipsomane est aliene avant de boire, rivrogne 
ne devient aliene que parce qu’il a bu. » 

Le prix n’est pas d4cern& 1° Une mention hono¬ 
rable, avec recompense de 1,200 francs est attribuee 5 
M. Sollier, interne des hdpitaux ; 2° une deuxieme 
mention avec recompense de 800 francs est accordee a 
M. Legrain, medecin de l’asile de Vaucluse (Seine-et- 
Oise). 

La seance est levee a six heures. 

Paul Garnieh. 


STANCE DU 28 MAI 1888. 

I’rCsidencc de ill. COH11B. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance du 
30 avril. 

M. J. Falbbt, a propos du proces-verbal, fait ob¬ 
server que le compte rendu de la seance de mars 1888 
(Ann. med. psych., n° de mai, p. 469), hii fait dire que 
le delire d’enormite, consecutif 4 la meiancolie anxieuse, 
pent etre compare au delire de grandeur dans la para- 
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lysie g4n4rale, alors qu’il a voulu: le comparer an delire 
de grandeur consecutif an delire de persecution. 

Correspondance et presentations d’ouvrages. 

Le deponillement de la correspondance manuscrite 
comprend : 

1° Une lettre de M. Legrain, medecin de Vauclnse, 
demandant a faire partie de la Society comme membre 
titulaire. Une commission compos4e de MM. Magnan, 
Briand et Saury, rapporteur, est nomm4e a cet effet; 

2° Une lettre de M. Larroque, qui, partant pour 
l’Amerique, demande a 4changer son titre de membre 
■titulaire contre celui de membre correspondant. II est 
fait droit i\ la demande de M. le D r Larroque. 

3° Une lettre de remerciements adressee par M. Baret, 
pfere an nom de son fils, laur4at du prix Moreau (de 
Tours); 

4° Une lettre de remerciements de M. Arnaud, lanr6at 
dn prixEsqiurol ; 

5° Une lettre de M. JDnpain, avec sa thfese de doc- 
torat sur le delire religieux, demandant a faire partie 
de la Soci6te comme membre titulaire. Une commission 
composes de MM. Magnan, Briand et Gamier, rappor¬ 
teur, est' nominee 4 cet effet. 

La correspondance imprimee comprend : 

1° Le n u 1" de la Revista de neurologia y psychiatria, 
par le D r Bettencourt-Rodrignes. 

2° De Vopportunity d’interdire les seances publiques 
de magnetisme animal, par le D 1 ' Masoin. 

M. Paul Gaunter depose sur le bureau, au nom de 
M. Klein, sa thOse sur le delire des grandeurs. 

M. Le President fait part 4 la Soci4t4 de la mort 
de M. Fournet, membre bonoraire de la Soci4t4. 

Rapports de candidature. 

M. Marandon de Montyel. —• Messieurs, e’est 4 
l’unanimite de vqs suffrages que, dans la stance du 
28 juillet 1884, voiis avez momme M. Ohambard 
membre correspondant de notre Soci4te. Le savant rap¬ 
porteur de votre commission, M. , Charpentier, vous 
disait alors, aprbs avoir expose les brillants 4tats de 
services scientifiques du candidat: « Esp4rons quo bien- 
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t6t M. Chambard vieridra nous demandin' d’dclianger 
contre le titre de membre titulaire celui de membre 
correspondant. » Get appel, si flatteur pour celui qui en 
etait 1’objet, a ete entendn, et je suis certain que si 
M. Ohainbard, des son retour h, Paris, ne s’est pas em- 
press6 de vous montrer tout le prix qu’il y attachait, err 
solHcitant de suite l’houneur qu’il brigne aujourd’hui, 
c’est qu’il avait a cceur d’ajouter d’autres titres a ceux 
qui d6ja avaient rallie tons vos suffrages et de nous 
temoigner par la en quelle liaute estime il tient notre 
Society. 

En effet, travaillenr infatigable, M. Oliambard a 
public depuis 1884 line nouvqlle serie de memoires ori- 
ginaux qui ne le cadent anx precedents ni en impor¬ 
tance ni en merite. Pour ne parler que de ceux relatifs a 
notre speciality, car M. Gbambard a ecrit sur la symp¬ 
tomatology et surtont sur 1’anatomie patbologique des 
maladies de la peati, des articles qui lui ont assure une 
reputation incontestee de dermatologiste, pour ne pas 
sortir, dis-je, ducercle de nos etudes, je vous rappellerai 
sa note sur un cas de syphiliphobie, parue dans les 
Annales medico-psychologiques de 1886, sa contribution 
a retiologie et ii la symptomatologie des impotences 
fonctionnelles dans la Revue de medecine de 1887, son 
etude sur un cas de pneumonie furonculeuse parasitaire 
cbez un paralytique general dans le Progres uiedical de 
la meme annee et, toujours en 1887, ses deux commu¬ 
nications b notre Societe. 

Est-il necessaire, Messieurs, de vous analyser minu- 
tieusement tous ces emits ? Non, car vous les connaissez 
et vous les avez deja apprccies h leur haute valeur. 
Tous, nous avons.ete frappes des liens etroits, passes 
pourtant jusqu’alors inaperqus, que des quatre observa¬ 
tions de M. Oliambard etablissaient entre les impo¬ 
tences fonctionnelles et la diathese nevropathique, de 
l’importance de sa deconverte, fait peut-etre unique dans 
la science, du moins ii cette epoque, dn microbe de la 
furonculose dans les nodules pueumoniqties d’un para¬ 
lytique general porteur d’un vaste anthrax du dos, enfin 
dti vif interet que piesentait le malade conduit devant 
vous le 23 mai 1887, malade atteint d’erythrasma, 
affection Cntanee assez rare et de neuro-dermatose ste~ 
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rdograpMque, particularity clinique plus rare encore. 

La communication sur un cas de paralysie gyn£rale 
hypocliondriaque avec attaques liysteriformes est plus 
sujette a discussion et elle a tronve'ici meme des con- 
tradicteurs. Elle traite, il faut le dire, d’une des ques¬ 
tions les plus obscures et les plus coutrovers6es de la 
paralysie geuerale, celle de la spycificite du delire liypo- 
chondriaque daus cette affection et de sa valeur diag- 
nostique en dehors des signes somatiques. En ce qui me 
eoncerne, je ne crois pas a la valeur absolue de ce dyiire ; 
je pense, comme beaucoup d’entre vous, qu’il existe, 
meme avec ses caracteres les plus tranches, micromanie 
on macromanie par exemple, dans des 4tats vesaniqnes 
sans rapport avec la demence paralytique; pourtant je 
me demande s’il ne prysenterait pas dans ces derniers cas 
certaiues nuances, qui, malgry de nombreuses analogies, 
permettraient de le distinguer de celui du paralytique. 
Je me pose cette question depuis quelque temps dyja, 
car, sans me croire autorisy a ytre absolument affir- 
matif, il me semble l^sulter de mon observation per- 
sonnelle que, dans le dyiire hypocliondriaque absurde de 
la paralysie gynyrale. la inaction est dypressive, tandis 
qu’elle est anxieuse, d’uue anxiety qui va parfois jus- 
qu’au suicide dans ce meme dyiire, chez lesnervosiques. 
Un paralytique qui se plaint de n’avoir plus de corps, 
de se rapetisser ou de s’allonger, restera assis immobile 
on larmoyant en vous exposant sa triste situation, un 
nervosiqne en sera effrayy et angoissant. Or, chez le 
malade de M. Chambard,, la faction ytait active; on lit 
dans la description de notre confrfere que l’agitation 
augmenta an point que Valiene fnt transfyry de l’in- 
firmerie an qnartier des agitys. A en juger done par ce 
signe diffyrentiel, que je donne, je le repute, sous les 
rdserves les plus formelles, le sujet de M. Chambard 
n’aurait pas yte un paralytique et les ryserves formuiyes 
lors de la communication par M. Mag nan, se trouve- 
raient ainsi confirmyes. 

Quoi qu’il en soit, vous voyez, Messieurs, combien 
M. Chambard a continud a se montrer digne de nos 
suffrages. Yous en serez plus convaincus encore quand 
j’anrai ajouty que sous peu vous lirez de Ini, dans les 
Annales medico-psychologiques, une intyressante ytude 
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casuistique sur la mise en liberte des alidnes et l’impor- 
tant article Icliotie da Dictionnaire encijclopedique des 
sciences medicales. Mais j’en ai ddjh trop dit, car il m’eiit 
suffi de prononcer devant vous le nom; siconnu et si 
estirnd de tons du D r . Cliambard pour que: vous fussiez 
de l’avis de voile commission, que ce distingud confrere 
a sa place toute marqude parmi nous' en qualite de 
membre titulaire. . , ■ . ; , 

Les conclusions du rapport precedent soiit adoptees, 
et M: Cliambard est, a l’unanimite, nommd membre 
titulaire. 

MV J. Christian- fait, au- nom d’une commission 
composde de MM. Dagonet, Falret et Christian, un 
rapport verbal sur la candidature de M. le D r Schill e, 
mddecin en chef de Tasile d’Hlenau (Grand-Duche de 
.Bade -, an titre de membre associd dtranger. 

Les conclusions de ce rapport' sont adoptees et M. le 
D r Schiile est, h i’unanimity .nomind membre associd 
dtranger. • ‘ 


Du, delire chronique (suite). 

M. J. Seglas.— Messieurs, ce n’est pas sans surprise 
que j’ai lu a la page 445 du dernier numdro des Annales 
mklico-p sychologiques une note additionnelle de M. Ma- 
gnan, dans laquelle il critique vivement deux photogra¬ 
phies que j’avais eul’Konneur de vous soumettre. Ces 
photographies n’ayant pas dtd publides, je me crois d’au- 
tant plus en droit de: rdpondre a la note personnelle de 
M. Magnaii, que le lecteur pourrait penser. qu’elle ex- 
prime l’opinion gdhdrale de laSdcidtdytandis qu’au con- 
traire, si j’ai bon souvenir de quelques interpellation's 
qui se sont produites a ce propos, l’opinion delaplupart 
de nos colldgues dtait d’accord avec la mienne.V 

Ces deux photographies devaient venir h I’appui du 
fait que j’avais dnoncdph savoir qu’une malade dont je 
donnais l’observation (Gbs. II, p. .322 et 455) avait «le 
front fuyantj le vertex relevd, produisant un certain 
degrd d’acrocdphalie ». Or-, ce qui me paraissaitlvisible 
sur la photdgraphie de profil; n’est 'pour M. Magnan 
que ce le rdsultat d’un artifice, la tdte dtant fortement 
fldchie, l’occiput trds relevd,bsi bien que l’axe antdro- 
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post 6rienr.se trouve presqne vertical. Dans cette posi¬ 
tion forc6e dune tete dolichocepliale ii front fnyaut, 
toute la region post6rieure devient saillante ». 

D’abord cette position IS'g&rement penclide de la tete 
n’est pas le resultat d’iin artifice : elle est assez natu- 
relle chez une malade en proie a un d61ire de caracthre 
m61ancolique. On la retrouve, bien que moins apparente, 
a cause de la position de trois quarts, dans l’autre 
pbotograpbie oil, dit M. Magnan, la tete est laiss6e 
fibre dans sa position nature! le. On peut d’ailleurs 
-essayer de determiner le degr6 d’iuclinaison de la tete. 
En effet, dans la pbotograpbie incrimin6e, comme dans 
l’autre, d’ailleurs, que je soumets de nouveau a votre 
exarnen (PI. I et II), vous pouvez voir, Messieurs, que 
le diametre ant6ro-posterieur qui va de la racine du nez 
a la protuberance occipitale externe se trouve sur un 
plan sensiblement horizontal. Or, d’aprSs les tableaux* 
donn6s par M. Topinard, ce plan forme au-dessous du 
plan horizontal de Broca un angle de 15° 88 en moyenne. 
Tel serait done, a pen de chose pr6s (4 on 5°), le degrS 
d’inclinaison de la tete de ma malade : il y a entre l’at- 
titude de ma pbotograpbie et ce que dit M. Magnan, 
qui pretend que l’axe autero-postirieur se trouve presque 
vertical, toute la difference qui separe un angle aigu 
de 15°88 de l’augle droit de 90°, et l’expression « presque 
vertical », tres 61astique d’ailleurs, peut se traduire ici 
plus exactement par vertical a 75° pres. 

D’un autre cote, je lie comprends pas comment l’in- 
clinaison, en la supposant aussi exager6e que possible, 
pourrait faire que a la region post6rieure devienne sail- 
lan te ». Car cette inclinaison, quell e qu’elle soit, ne change 
rieu aux rapports respectifs des differents diametres. 
Or, que nous donnent ces rapports? 

D’apibs M. Magnan, la simple inspection d6noterait 
une tete dolicliocepbale. L’examen seul des premi6res 
photographies et d’une nonvelle que je vous pr6sente, 
sur laquelle la tete est, laissee fibre, me semble prouver 
qu’il n’y a pas la la moindre dolichoc6phalie. Mais rien 
n’est plus facile que de s’en assurer en calculant l’indice 
c6phalique. Le diametre 1 ant6ro-post6rieur maximum 
est 168, le diambtre transverse maximum oscille entre 
132 et 133. Mais je prendrai le premier chiffre, d’autant 
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plus qu’il ru’est defavorable. En appliquant a ces dia- 
metres la formule de Broca, nous avons : 

T D T max. X 100 132 X 100 

L = DAP max. . = 168 = ~ 8 ’ 57 

Or, d’aprfcs la classification de Broca, la malade ne 
serait pas dolichocdpliale, pas meme sous-dolichoce- 
phale; mais son indice la classerait parmi les m6satic4- 
pliales dont l’indice cdphalique va de 77, 78 & 80. 
M. Magnan veut-il se rapporfcer a d’autres classifica¬ 
tions? Le rdsultat Ini sera encore pins defavorable’. 
D’aprhs celles de Huxley, de Thurnam, de Welckeig 
ma malade aurait un indice c4plialique de sons-brachy- 
c6pbale. D’apres des classifications plus nouvelles, 
en particulier celles de Ranke, de Kollmann, de Wir- 
cliow, de Flower, de Calori, etc., l’indice chphalique 
nous donnerait. dans le cas actuel une ru4soc6phale. 
Enfin, en se reportant a la classification la plus r4cente, 
celle de M. Topinard qui adopte comme mddiane 77 
(l’indice maximum de la dolichocephalic n’atteignant 
que 74), notre malade rentrerait dans le groupe des sus- 
mesatichpliales (78 et 79), voisin de celui de la brachy- 
c4phalie dont l’indice commence a 80. 

Nous. n’avons done pas affaire ici & une dolichoce- 
plialie. Dependant la critique mfime de M. Magnan 
implique qu’il y a un diametre cranien plus d4velopp4; 
mais dans quel sens ? Oe n’est pas en largeur, ce qui 
nous donnerait une brachyciphalie; ce n’est pas en lon¬ 
gueur, puisque l’indice n’est pas celui de la dolichoce¬ 
phalic ; alors, ce serait done en hauteur ; et nous aurions 
la le certain degre d’acrocephalie que j’ai signale, adop- 
tant pour ma part la distinction etablie par certains 
anthropologistes entre les acrocdphales, tetes h front 
fnyantj 61ev6es en arrihre (e’est ainsi que j’ai d’aillenrs 
defini ce que j’ai observe chez mia malade) et les oxyc4-. 
phales, tetes a front plus ou moins droit et eievdes dans 
la region bregmatiqne. 

M. Ball, en presence de l’importance et de la gra- 
vite de la discussion, propose de faire ins6rer ; les photo¬ 
graphies en question dans les Antiales medico-psycholo- 
giques. 
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La proposition de M. Ball est acceptAe et renvoyee an 
bureau. 

M. B. Ball. — Messieurs, avant d’aborder le snjet 
de la discussion, je dois avant tout m’excuser d’etre re- 
montA de nouveau & la tribune, au risque de prolo'ng’er 
vos debats. 

Mais si j’ai demand^ la parole pour la seconde fois 
snr la question qni nous occupe depuis si longtemps, 
c’est que le discours, de M. Magnan me semble avoir 
transports sur un point different le terrain du combat. 

Au debut, je me voyais en presence d’une armSe en- 
vahissante, qui s’emparait du territoire tout entier, 
pour faire disparaitre du cadre nosologique le delire des 
persecutions, pour lui substituer le delire chronique, et 
pour effacer de son histoire le nom de Lasbgub ; mais 
aujourd’liui nos adversaires, renonQant a l’occupation 
complete, se contentent de garder une seule province, 
dans laquelle ils entendent se cantonner. 

II faut, nous dit-on, faire une place a part au delire 
cbronique. 

Nous allons voir bient6t si cette pretention est justi- 
fiSe; mais avant d’aller plus loin, qu’il me soit perrnis 
de remercier trSs sincSrement M. Magnan d’avoir rendu 
un hommage legitime aux grands maitres qui nous out 
prScSdes : a Lasegue, a Morel, a Fairet, & Foville, sans 
parler des contemporains, dont les droits sont incontes- 
tables. Bien que M. Magnan ne les ait gnere cites que 
pour les critiquer, le seul fait d’avoir prononce leurs 
noms est un hommage rendu au grand principe que j’ai 
toujours soutenu, je veux parler dn respect des ancStres, 
qu’on avait trop oublie, dans quelques travaux recents. 

S’il m’Stait perrnis maintenant d’adresser modeste- 
ment une lSgSre critique h nos honorables contradic- 
teurs, je leur reprocherais d’argumenter en theologians. 
Yoici quel est, en effet, leur procedd : Ils commencent 
par d6finir un dogme, et-le dogmeune fois d4fini, ils en 
cherchent les prenves. 

Toute observation favorable a leur doctrine est ac- 
cueillie avec un empressement ldgitime et naturel; toute 
observation contraire est condamnee d’avance comme 
une h6r6sie, ou plutot, pour employer le style medical, 
comme une « erreur de diagnostic ». Avec de tels pro- 
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ced6s, on cr6e facilement une sorte d’orthodoxie locale 
sons le poicls de laquelle on£crase les dissidents; mais 
on ne parvient pas a operer des conversions sincferes 
parmi cenx qui ont, comme moi, la conviction d’avoir 
soigneusement 6tndi6 leurs malades et d’avoir formula 
les conclusions legitimes qui ddcoulent des faits. 

Mais je ne veux point soulever nne discussion a pro- 
pos de cas individuels; je veux porter le d6bat sur tin 
terrain plus elev4, sur le terrain de la patliologie gene¬ 
rate, dont les alienistes, comme les autres ntedecins, doi- 
vent reconnaitre la preponderance. 

Par quels moyens parvient-on a differencier les ma¬ 
ladies, a les distinguer les unes des autres, a en tracer 
les caracteres, a en preciser les limites ? On s’adresse 
d’abord aux lesions anatomiques, quand il en existe; et 
c’est le malheur de la medecine mentale de manquer le 
pins souvent de cette base d’operation; on s’adresse 
ensuite aux symptbmes, et mieux encore aux causes de 
la maladie, quand il est possible de les connaitre. 

Or, ce n’est sur aucune de ces donnees qu’on s’appuie 
aujourd’bui pour constituer le delire chronique; on nous 
signale uniquement revolution cle certains troubles in- 
tellectuels, evolution qui distiuguerait, dit-on, les deli- 
rants cbroniques des autres persecutes. 

O’est s’appuyer sur une base bien fragile que de 
prendre la marche et les termiuaisons d’uue maladie 
pour en determiner les caracteres, pour en tracer les li¬ 
mites, et surtout pour ci-eer des especes nouvelies. Si 
l’on acceptait un tel systeme, avec toutes ses Conse¬ 
quences, il faudrait adnlettre qu’il existe deux especes 
de iievre typboide, dont 1’une se terminerait par la 
guerison et 1’autre par la mort; deux especes de syphi¬ 
lis, dont l’une cederait an traitement specifique, tandis 
que l’autre suivrait impitoyablement sa marche pour 
aboutir un jour aux accidents tertiaires. Enfin, dans le 
domaine des nevroses, il y aurait deux espbces d’hyste- 
rie, dont l’une respecterait toujours l’integrite des fonc- 
tions intellectnelles, tandis que l’autre conduirait tot 
ou tard h la folie. 

Lorsqu’on decrit les trois stades snceessifs d’un 
acces de fievre intermittente, qui se suivent et s’en- 
chainent dans un ordre si regulier, on fait de la symp- 
Ann. m6d.-psych., 7» s<5rie, t. VIII. Juillet 1888. 8. 8 
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tomatologie, on decrit les phenomenes caracteristiques 
d’une maladie dont la cause est d’ailleurs connue ; 
tantot l’infection paludeenne, tantot des lesions ure- 
tlirales, tantot enfin des affections d’ordres divers. 

Lorscpi’on decrit la folie circulaire, avec ses alterna¬ 
tives d’excitation et de depression, se succedant a des 
intervalles rythmes, on decrit les oscillations d'un pen- 
dule, qui revient r6gulierement a son point de depart. 
C’est encore ici par les syinpt6mes, qn’on definit la 
maladie. 

En est-il de meme par rapport au soi-disant delire 
chronique? On nous parle d’une evolution, composee 
de quatre periodes, dont la duree reste absolument 
indefinie, et dont la succession dans beaucoup de cas 
manque absolument. Nous savons, de science certaine, 
que beaucoup d’ambitieux n’ont jamais ete persecutes, 
et que beaucoup de persecutes ne deviendront jamais 
ambitieux; et lorsqu’on vient nous dire que cette 
evolution, quelquefois si rapide, est d’autres fois telle- 
ment lente qu’il faut toute la vie d’un medecin poui- 
la constater, et encore a la condition que l’observateur 
soit au nombre de ceux qui ne sont pas destines a 
mourir jeunes, on nous montre 1’instabilite dn terrain 
qu’on a cboisi pour porter un poids aussi lourd. 

Pi-etendre edifier la conception d’une maladie nou- 
velle sur de pareilles bases, est absolument inadmis¬ 
sible ; mais ce qui est surtout inadmissible, c’est la 
denomination meme de clelire chronique, qui vise le 
caractere banal d’une longue duree, tandis que d’aprbs 
ses defenseurs eux-memes, revolution serait le princi¬ 
pal caractere de cette maladie. 

Je demande done la permission de formuler les 
conclusions suivantes, qui sont l’expression d’une 
pensee qui n’a jamais varie. 

I. Le delire des persecutions a ete ci-ee par Lasegue, 
dont le nom doit rester attache h cette vesanie. 

II. II n’y a pas lieu de ci-eer, dans le cadre du delire 
des persecutions, une place a part pour les persecutes 
ambitieux sous le nom de deiirants chroniques. 

III. Enfin, l’on doit bannir dn vocabulaire scientifi- 
que et medical le mot de Delire clironique qui ne 
repond a rien, pas meme a la pensee de ses inventeurs. 
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II me reste, Messieurs, un dernier mot a dire, un der¬ 
nier devoir a remplir. Dans I’oiivrage classique de 
M.leprofesseur Scbule, parvenu a satroisi6me Edition et 
traduit en frangais par MM. Dagonet et Dubamel, 
le nom de Lasegue est absolument oubli6, a l’article 
delire des persecutions, qui constitue un paragraphe 
incorpore dans le delire systematise ou 'paranoia. 

Pour repondre ii un pared deni de justice,ne convient- 
il pas de donner le nom de Lasegue a la maladie qu’il a 
creee? Une decision pareille, qui ne depasserait pas la 
limitede sesdroits, ferait bonneur ala Societe medico- 
psycbologique. 

M. Pichon. — Messieurs, au debut de vos discus¬ 
sions snr le delire des persecutions, il y a deux ans 
bientot, je n’aurais pas ose entrer dans le debat.; et je 
me suis contente, a ce moment, de veuir incidemment, 
apporter a cette tribune quelques faits concernant une 
variete de delire de persecution que j’opposais au delire 
de persecution de Lasegue et que je proposals, en raison 
de son autonomie, de son individualite incontestable, 
d’appeler delire de persecution bereditaire raisonuant 
ou type Falret, 

Mais, audite.ur assidn de vos seances, nous avons 
entendu toutes les communications qui out eu lieu de- 
puis deux ans snr le delire des persecutions, nous les 
avons compai-ees et opposees. D’autre part, place dans 
un grand service d’alienes, nous avons pu, depuis cette 
epoque, etndier et recneillir des faits. Et c’est 
le r6sultat de nos reflexions et de c.es faits, surtout sta- 
tistiques, que nous venons vous communiquer en queb 
ques mots, en remerciant la Societe de vouloir bien 
nous donner 1’bospitalite, 

Je serai tres bref, pour ne pas abuser de vos ins¬ 
tants. 

I. — Le point surtout litigieux dans tous les debats, 5/ 
toutesles seances, n’apoint varie. atoujours eteie meme, 
c’est la transformation du delire des persecutions en 
delire des grandeurs. Et, tontes les communications, 
depuis deux ans, a part une ou deux, ont rouie sur ce 
tbbme. 

On ne met pas en doute l’existence du delire des 
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persecutions. Sauf deux membres (1) distinguSs de 
cette Society, on u’a pas, ici, nie la marche progressive 
de cette vdsanie, avec adjonction possible d’nn delire 
ambitieux. Et, presque tons les orateurs (MM. Falret, 
Ball, Gamier, Magnan, Cotard, Briaud, Gharpentier, 
Doutrebente, Seglas, etc.) ont admis celte Evolution a 
plusieurs periodes (2). 

Sente, la transformation et le mode de ce delire am¬ 
bitieux ont etd le pivot de toutes les discussions con- 
tradictoires. Je ne parle pas des discussions a propos 
des nombreuses denominations proposees, car cette ques¬ 
tion, qui touche au mode devolution de la maladie, s’y 
rattache immediatement. 

Malgr6 tons nos efforts, nous n’avons pu trouver 
d’autres points importants de disaccord. Et encore, 
disons-le de suite, les divergences qui ont eu lieu, ii 
propos de cette complication, n'ont trait qn’a des sujets 
de detail. Autrement dit, dans cette question du delire 
des persecutions, qui semble tant partager les esprits, 
les divisions ne sont pas si profondes qu’on pourrait le 
croire. 

Ce sera la premiere de nos conclusions. 

II existe, dans le delire des persecutions, une trans¬ 
formation qui pent faire que le pers4cute devienne 
ambitieux. Voila le fait dans sa simplicity. G’est aussi 
le fait brutal admis par la grande majority des auteurs. 

On ne saurait le nier, cette complication pent se 
montrer dans le conrs de la maladie. Lasegue, le crda- 
teur de cette maladie, l’avait, du reste, signalde des le 
d4but. II n’en mentionne pas l’existence dans sa mono¬ 
graphic cyifcbre de 1852. Mais, a diffyrentes reprises, 
dans ses consultations judiciaires, dans son enseigne- 
ment clinique, que nous ont ldgue ses eltves, Lashgue 
indique ddja l’association possible du dylire primitif et 
du delire ambitieux. C’est un point d’historique que nous 
avons trouvy mentionny, du res(fe, .par quelques auteurs, 
entre autres par MM. Linas, j^tc. 

(1) Dagonet. Society medico-psycliol. Novembre 1886. (In 
Annalea midico-psychol., mars 1887); Christian. Societe m6dico- 
psychol. Mai 1887. (In Annales medico-psychol. Septembre 1887.) 

(2) V. Ann. medico-psych., discussion sur le delire chronique 
(depuis octobre 1886 jusqu’ii avril 1888). 
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Settlement, disons, dfes a present, que Lasegue (1872), 
ennotant des idees de grandeur chez le persecute, les 
d4crivait comme des elements snraj6ut6s simplement. 

Dans une question d’hne importance doctrinale si 
considerable, il y avait un certain int6ret a faire l’his- 
toriqne de la m6galomanie cliez les persecutes. Or, 
beaucoup d’auteurs, depuis la publication du memoire 
de Lasegue, out mentionn6 les idees de grandeurs dans 
le cours du delire des persecutions. Nous ne citerons, 
ici, que les principaux pour ue pasprolonger les debats : 

1855. — Spiel man ( Diagnostic, des maladies men- 
tales. Yienne, 1885). 

1855. — Albert (de Bonn), Manuel des maladies 
mentales. 

1862. — Morel ( Traite de medecine mentals) y con- 
sacre quatre pages. 

1864. — J.-P. Falret [Maladies mentales). Larnega- 
lomanie est un des deux aboutissants de la systemati¬ 
sation du delire avec la personnification. 

1869. — Foville (De la j’olie avec predominance du 
delire des grandeurs). 

1872. — Legraud du Saulle (Le delire des persecu¬ 
tions). 

1873. — Linas (Art. Monomanie, Dictionnaire De- 
cliambre). 

1874. — J. Falret (Leqons cliniques et communica¬ 
tions. Soc. med. psychol.) La megalomanie constitue, 
avec la personnification, qui en estle premier terme, le 
deuxieme terme de la periode de cristallisation. M. Fal¬ 
ret decrit deja quatre periodes du delire des persecu¬ 
tions. 

1877. — Gamier ( Idees de grandeur dans le delire 
des persecutions. — These de Paris). 

1879. — Yallon (Vautomanie ou egomanie dans le 
delire des persecutions. .— In. Ann. med. psychol). 

1880. — Professeur Ball ( Autophilie. Mai. mentales). 

1881. — Magnan Lift, jsnr ce sujet, une serie dele- 
pons qu’il reprend les. iannees suivantes (Y. Progr. 
med. et Journal des connaissances medicales). 

1883. — Gerente (These de Paris, Delire chronigue). 

La presence du delire des grandeurs, dans lamaladie 
qui nous occupe, est done etudiee ou au moins signaiee 
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par bien des auteurs. Et, actuellement, on doit dire que 
l’immense majority des aliinistes badmet, rnais avec 
des restrictions diverses. Or, ce sont preeminent ces res¬ 
trictions qui ont divise ies diffirents orateurs dans les 
dibats qui ont eu lieu. 

A ce point de vne, nous aussi, nous avous recueilli 
des faits et tine statistique a I’appui de cette question 
concernant la presence de la migalomanie dans le di¬ 
lire des persecutions. 

(Pour ne pas prejuger d’avance un point de doctrine 
particular, nous ferons remarquer que nous ne nous 
servons que dn mot presence , afin d’y revenir tout a 
Theme.) 

Les observations que nous avons recueillies, a ce su- 
jet, ont trait a 54 persecutes du type classique, du type 
Lasegne; tons tres avancis dans lenr dilire. 

Or, sur ces 54 cas, nous avons trouvi 10 persicutis 
migalomanes, soit l/5 e environ. 

Toutes ces observations ont iti prises consciencieuse- 
ment; le diagnostic n’en est pas douteux et repose non 
seulement sur l’examen des faits, mais encore s'appuie 
sur des certificats midicaux antorisis. Et la coexistence 
du dilire des grandeurs y a iti snrtout 1’objet de nos 
soins. 

Nous nous contenterons, pour ne pas abuser de vos 
instants, d’en risumer ici, briivement, trois. 

Chez, ces trois persicutis, non seulement on cons¬ 
tate la prisence de la migalomanie, mais on la voit ivo- 
luer avec quelques caractires spiciaux sur lesquels 
nous reviendrons, et qui feront l’objet de nos deux der- 
niires conclusions. 

Les autres observations seront publiies, in eoctenso , 
dans un travail ultirieur sur la matiere. 

Observation I (tres resumee). — Femme Y..., trente-neuf 
ans, entree a la cliniqu'e le 12 rnai 1886, 

C’est une malade que nous avons pu etudier depuis tres 
longtemps, et dont nous avons pu suivre le delire. 

Longtemps avant son entree elle etait persecutee : On la 
suivait dans les rues, on lui volait ses pensees, on l’insultait, 
on la liiagnetisait avec de la physique... 

Depuis sa sequestration son delire de persecution n'a fait 
que s’accroitre. Des hallucinations de I’ouie i’obsedent conti-- 
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nuellement; elle est coiistamment appelee v....,p., des epi- 

thetes des plus grossieres. Hallucinations de la sensibility 
general e. 

Or, depuis quelque temps, nous ayons assiste chez elle a 
une transformation de son delire; elle est maintenant franclie- 
ment megalomane. Peu ii peu le delire des grandeurs a evolue 
chez elle. 

Elle possede actuellement le royaumo de France, et si meme 
on la ;pousse un peu de son cote, elle arrive vite a vous decla¬ 
rer qu’elle possedera un jour l’univers entier. 

Point important, cc delire des grandeurs n’a nullement 
arrete revolution du. delire des persecutions, qui domine 
encore la situation, et meme a un degre tel que c’est une des 
malades les plus dangereuses du service. Elle continue a sys¬ 
tematise!' son delire contre le medecin traitant, qui est plus 
que jamais l’objectif de ses persecutions. 

Obs. II (tres resumee). — God...-entre le 14 aout 1885, 
quarante-cinq ans. 

O’est un malade bien connu des habitues de la clinique, et 
qui se trouve dans nos salles depuis quatre annees. On le con- 
nait sous le nom de 1 ’homme aux bleuets. 

G... est un persecute que l’on montre comme un type de re¬ 
volution du delire des persecutions. 

Depuis dix ans il presente des interpretations delirantes. 

Mais Gcd.„ n’est entre dans la phase de persecution que 
depuis son entree a la clinique, c’est-a-dire depuis quatre ans. 
II presente du reste, a ce point de vue, les symptomes classi- 
ques de la maladie de Lasegue : hallucinations de l’ou'ie,’ du 
gout, de l’odorat, de la sensibility generate. Neologismes, hallu¬ 
cinations psychiques, idees de persecution systematises, reti¬ 
cences, tout y est. La reticence etait poussee, chez lui, ii un tel 
degre, qu’au debut de sa sequestration, croyant a une erreur 
<le diagnostic, on etait sur le point de signer sa sortie, lors- 
qu’on mit la main sur des lettres qui ne laissaieut plus aueun 
doute sur leur signification : il s’y plaignait, au procureur, des 
bleuets qu’on lui mettait sous la peau pour le martyriser. Par 
un Jil de la pensee, il est, de plus, continuellement en rapport 
avec des persecuteurs qu’il designe clairement. Echo de la 
pensee, etc. 

Le diagnostic n’est pas douteux. 

Or, ici comme precedemment, nous avons pu suivre l’eclo- 
sion, la marche et les caracteres d’un nouveau delire. L’an 
dernier, il a commence a presenter du delire ambitieux. De¬ 
puis l’an dernier, il est le sauveur de Charleville et Mezieres. 
Et, actuellement encore, comme on peut le constater, il est 
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toujours le defenseur de Charleville et Mezieres, mais il esfc 
"toujours aussi un persecute et un persecute tres hallucine. 

Obs. Ill (tres resumee). —Femme Thom., entree le 7 
juillet 1886. 

Pere aliene. — Atteinte de surdite. 

La phase d’incubation a ete plus longue encore chez cette 
malade que chez les deux persecutes precedents. Car, depuis 
vingt ans, au dire de son frere, elle ayait la manie du soupqon, 
croyait constamment qu’on parlait d’elle, qu’on lui en voulait. 

Depuis trois ans, enfin, elle a franchi les frontieres; depuis 
trois ans, elle a des voix qui ne lui laissent aucun repit et lui 
adressent des sottises. De plus, troubles de la sensibilite ge- 
nerale. Mais, les persecutions qu’on lui inflige roulaient pres- 
que toujours dans le meme cercle : ce sont des calomnies qu’on 
lui adresse, et qu’elle entend non seulement contre elle, mais 
contre sa iamille. 

Nous touchons, chez elle, au point le plus interessant, pour 
nous, de son histoire. On repand, contre sa famille, les impu¬ 
tations les plus graves et les plus calomnieuses... et cependant, 
ajoute-t-elle, ma famille est la premiere famille de France. 

Depuis cette epoque, entree dans la megalomanie, elle n’a 
' fait que s’y cantonner et rep&te, a chaque instant, qu’il faut la 
respecter, car elle est d’une grande famille et d’une noble 
origine. 

Notons aussi que les idees de persecution sont aussi arretees 
et vivaces que par le passe. 

Nous arrivons done a cette conclusion, nous aussi, 
qu’on ne pent nier et que notre statistique affirme de 
nouveau d’une fan,on incontestable : la presence du d6- 
lire des grandeurs h un moment donne de Involution 
du delire des persecutions, est une rdalitd clinique. 

II. — Mais (et e’est a ce propos que sont n6es pres- 
que toutes les discussions et tontes les divergences 
d’opinion, h propos du d61ire des persecutions) il y a, 
comme nous venons de le dire, des reserves, des res¬ 
trictions meme, a faire au sujet de la nature de cette 
complication, la megalomanie. 

a. — Cette complication revet-elle la forme de trans¬ 
formation syllogistique? Autrement dit, le persecute, 
par une suite de deductions logiques, arrive-t-il a une 
phase bien nette de megalomanie, qui remplace le delire 
des persecutions et se substitue a lui? — C’est l’opi- 
nion defendue par. Foville (1869), Legrand du Saulle. 
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An seiu de cette Society, M. Magnan qui propose le 
nom de d61ire chronique, et M. Gamier, eelui de 
psychose progressive qni definit mieux Involution, 
defendent cette maniere de voir. M. Gamier adopte, 
avec M. Foville, le travail mental special, le pro¬ 
fs: cede syllogistique... en vertn duquel les conceptions 
« ambitieuses viennent se greffer sur le delire des 
« persecutions... » 

On peut, du reste, resumer 1’opinion de cet ali4niste 
distingue en disant que la transformation en phase 
ambitieuse est. complete et que le delire des grandeurs 
se substitue an delire des persecutions et l’efface. 

Pendant un certain temps, les deux ordres d’idees 
coexisteraient bien, mais, peu e peu, les idees de per¬ 
secution s’effaceraient completement...., la tendance 
qui s’affirme de plus en plus, est dans le sens des 
conceptions orgueilleuses, car ce ne sont evidemment 
pas les plaintes et les recriminations du megalomane 
qui peuvent etre considerees comme un delire des per¬ 
secutions proprement dit... (1). 

b. — Pour d’autres alienistes, an contraire, l’appa- 
ritiou, incontestable du reste, d’idees de grandeur, 
d’un delire ambitieux chez un persecute, ne peut pas se 
faire d’apres un processus syllogistique, ne peut pas 
suivre une marche raisonnee. 

De plus, pour ces mfimes auteurs., par une conse¬ 
quence forcee, la megalomanie ue forme pas une phase 
spedale qui efface la phase ,ant6c6dente. 

Dans cette assembiee, M. Falret s’est fait le defen- 
seur autorise de cette maniere de voir : 

« O’est alors, a dit ce maitre, dans une seance pr’e- 
« cedente (2), o’est alors un simple delire surajoute qui 
« ne fait disparaitre ni les idees de persecution ancien- 
« nes, ni les hallucinations de ron'ic et de la sensi- 
« bilite general e. 


(1) Gamier. Society medico-psychologique. Seance du 25 oc- 
tobre 1886 et seance du 31 janvier 1887 (In Annales midico- 
psychologiques, n° 5 de janvier 1887, pag. 129 et de mai 1887, 
pag. 427 et in These de Paris, 1877); voir aussi les communications 
recentes de MM. Magnan, Briaud, Saury. 

(2) Falret, Societe mSdico-psycliologique. Seance de novembre 
1886. (In Annales midico-psychologiques , n° 2, mars.) 
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« Le tableau se complete par l’addition d’un nou- 
« veau cldlire qui donne un aspect extbrieur different h 
<c la maladie, mais le fond reste le merne et se perpetue 
• <c ainsi pendant de longues ann6es, raalgr6 l’apparition 
« du delire des grandeurs. » 

J’ai tenn a donner ces'extraits parce qu’ils montrent 
bien l’etat de la question pour les partisans et les 
adversaires de ce petit point de doctrine. 

A ce sujet, et nous demandons pardon a M. Gamier 
de nous separer de lui sur ce detail, nous avons, 
a notre tour, consults longuement nos observations. 
Or, sans etre tres affirmatif et tres categorique 
sur un point d’une interpretation aussi difficile , 
nous inclinons a penser que le delire ambitieux chez 
le persecute n’est pas dii a une transformation syllo- 
gistique a proprement parler. 

C’est ce qui semble ressortir, du moins, de l’examen 
attentif de nos malades. Cette hypothese du syllogisme 
chez les aliens sednit l’esprit ; mais on ne doit pas 
oublier que, alienation et raisonnement, que aliena¬ 
tion et deductions syllogistiqnes, sont deux termas 
presque inconciliables. 

Et si l’on vent absolument expliquer la source de la 
megalomanie des persecutes, on pent parfaitement la 
mettre, avec, M. Cotard, sur le compte des troubles sen- 
soriels eprouves, a un si hant degid, par cette categorie 
de malades. 

c. — D’autre part, pour les mcmes raisons, lorsque 
les persecutes tombent dans la megalomanie, il y a tou- 
jonrs, chez enx, un reliqnat de lenrs anciennes Idees de 
persecution. Et, parce qu’ils deviennent megalomanes, 
ils ne cessent pas,, ponr cela, d’etre persecutes. Car, 
toujours en proie aux memes hallucinations de l’onie, 
ces hallucinations provoquant des idees de grandeur , 
ne cesseront pas, pour cela, bien entendu, de donner 
naissance a des idees de persecution. 

C’est ainsi que chez notre second malade ce fait parait 
Evident, chez Vhomme aux bleuets (Ohs. II). Depuis deux 
ans, il est franchement megalomane; depuis deux 
ans, il ne cesse de repeter, sur tous les tons, qu’il. est 
Yillustre sauveur de Charleville et Mezieres. Mala ces 
idees de grandeur n’ont pas coupe court aux idees de 
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persecution ; il est plus hallucine et partant plus per¬ 
secute que jamais. Ces jours derniers encore, sous une 
forme tres convainoante, il nous faisait •' part de ses 
souffrances et de ses id£es ambitieuses : « Peut-on, 

« nous disait-il, torturer de la sorte le sauveur de deux 
« villes, le sauveur de la France ? » 

Chez nos autres persecutes nous pourrions, je crois, 
montrer bien souvent, d’une part, la complication, non 
raisonnee, de la maladie par la megalomanie et, d’autre 
part, la presence simultanee , meme aprfes de longues 
annees, du delire de grandeur et des idees de persecu¬ 
tion. 

Voila pour le premier point qui divise les alienistes 
an sujet de la nature, des caracteres de la megalomanie 
des persecutes. 

III. — Mais la question de cette megalomanie, divise 
encore les differents orateurs qui out pris la parole, 
sur uu point ; la frequence cle cette complication. 

C’est lb le grand point litigieux. On peut meme dire 
le seul vraiment litigieux, comme nous allons le voir, 
dans l’histoire du d61ire des persecutions. 

Cette complication est-elle constante, fatale , ou bien, 
simplement, fi-equente? 

A ce point de vue, on peut, je crois, ranger les opi¬ 
nions exprimees par les auteurs et formulees h, cette 
tribune, en deux grouped, sans compter les alienistes 
autorises qui la rejettent completement, en taut que 
realite clinique : 

A. — l or grotjpe. Dans le premier groupe rentre- 
raient les auteurs pour qui cette complication n’est 
qu’une question de plus oil de moins. Pour les uns, en 
minorite, elle serait peu fi-equente. Pour les autres, elle 
serait frequente (Foville, 10 cas sur une serie; 
M. Falret, 1/3 des cas). Notre statistique nous ran- 
gerait dans ce groupe avec un cinquieme des cas. 

B . — 2° gkoupe. Pour les alienistes du second 
groupe cette transformation, a un moment donne de 
revolution de la maladie, serait constante , fatale, serait 
necessaire. 

Pour les partisans de cette opinion, qui, predsement 
en raison de ce caractere tranche, ,ont change l’ancien 
hom pour la denomination de delire chronique, pour 
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les partisans du delire chronique, dis-je, cette evolution 
en qnatre periodes, dont la megalomanie, est niiceasaire. 

Si cette Evolution n’a pas lieu, si cette transforma¬ 
tion n’arrive pas, ce n’est pas un vrai delire des perse¬ 
cutions. O’est autre chose : sonvent des herMitaires, 
quelquefois des alcooliques, etc. 

Disons incidemment, qu’a ce propos, on a r4cemment 
reproche a Lasegue d’avoir range parmi les vrais per¬ 
secutes des persecutes debiles, alcooliques. 

Dans sa premiere monographie pent-etre, rnais 
l’ceuvre de Lasegue ne se compose pas d’un article de 
30 pages. Et, a ce point de vue particular, je ne connais 
pas, au contruire, d’alieniste qui ait, mieux que Lase¬ 
gue, insiste sur le diagnostic differentid du persecute 
vrai et du persecute alcoolique. Tout le monde connait 
sa comparaison du condamne et du prcvenu, qu’il a 
formuiee a ce propos (1). 

Quoi qu’il en soit, tous les persecutes qui ne presen- 
teraient pas, a nn moment donne de leur vie patholo- 
gique, une phase ambitieuse, seraient, sinon des h6re~ 
ditaires, des alcooliques, du moins ne seraient pas des 
delirants chroniques, des persecutes vrais. En d’autres 
termes, comme nous le disions, la transformation en 
phase ambitieuse serait c.onstante, necessaire, fatale. 

On le voit, la scission est complete entre ces deux 
groupes, en appareDce du moins. 

II faudrait, pour affirmer ici une opinion, avoir 
observe un grand nombre de malades. Tout ce que 
nous pouvons dire, c’est que dans notre statistique, qui 
ne repose que sur quelques cas (54), tous les malades 
ont ete vus par nous ; or quelques-uns sont persecutes 
depuis un quart de sifscle ; trois surtout : 

Une femme de soixante-dix aus, un homme de cin- 
quante ans, un homme de cinquante-cinq ans, qui sont 
persecutes depuis plus de vingt-cinq ans, n’ont jamais 
presente de delire ambitieux. 

Et, cependant, nous pouvons affirmer qu’il n’y a pas 
ici, d’erreur de diagnostic. La maladie est affirmee par 
de nombreux certificate medico-iegaux. 

Yoila 1’etat de la question, je n’ajouterai plus qu’uu 


(!) Lasegue. Et. mid. 
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mot. Je ne saurai prendre parti carr&nent dans une 
question de doctrine de cette importance, il faudrait 
apporter une statistique'plus nombreuse que celle que 
nous possddons. 

IV. — Mais, comme je le disais en commengahty en 
suivant attentivement la discussion, il m’a semble que 
toutes les opinions, divergentes en apparence, pouvaient 
se concilier. Et, en reality, plus je suis les discussions, 
plus je reste convaincu que le mode de terminaison du 
dSlire des persecutions divise seul les alienistes. 

Pour tous, le delire des persecutions, nous avons lon- 
guement insiste sur cet historique, a une evolution 
progressive. 

Pour presque tous, la megalomanie constitue une 
partie de cette evolution. 

Seulement, pour les uns, il y a simple association, 
tandis que pour les autres, il y a transformation rai- 
sonnee, et phase isolee et speciale de delire ambitieux. 

Seulement, pour ceux-ci, cette megalomanie, quoique 
fi-eqnente, n’est pas constante; tandis que pour ceux-la, 
elle forme une phase fatale, necessaire, ce sont les par¬ 
tisans du delire chronique. 

Et c’est lii, nous venous de le voir, le grand point de 
division. 

Que les partisans du delire chronique fassent qnel- 
ques concessions sur ce point litigieux, et tout le monde 
sera d’accord. 

Sans admettre cette transformation dans un tiers des 
cas, comme M. Falret, on dans un cinquieme, comme 
nous, qu’ils admettent la possibilite de revolution du 
delire sans cette phase arabitieuse, les divisions dispa- 
raitront. 

Eh bien! admettons m£me que cette fatality, con- 
testae du reste par plusieurs alienistes, soit prouv6e, 
soit vraie, soit conforme ;'i 1’observation clinique, 

Est-ce qu’il y a Pi bien r6ellement un symptome 
d’une valeur snffisante pour changer le nom'de d61ire 
des persecutions ? Est-ce qu’il y a, dans la decouverte de 
ce sympt6me bien secondaire, des raisons suffisautes 
pour justifier une denomination nouvelle? pour dire 
qu’il existe une nouvelle maladie, et que le delire des 
persecutions de Lasegue est simplement un episode , une 
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periocle, une phase d’une affection mentale grave autre : 
le delire cbronique? (1). 

Je ne le crois.pas et je pease qu’il suflit d’avoir indi- 
qu6, pour la premiere fois, les grandes ligues d'nne 
maladie pour eu etre d6clar£ l’auteur. 

C’est dans ces termes, croyons-nous, qu’il faut com- 
prendre cette question si. controversy du delire des per¬ 
secutions. 

Je m’arrete ici. Je n’ai pas eu la pensee d’entrer dans 
le fond des debats. 

Persuade que les divergences etaient plus apparentes 
qne reelles, notre but a surtout ete de montrer les liens 
qui unissaient les partisans et les adversaires du delire 
chronique. 

M. Lwoff. — Nous avons l’bonneur d’apporter une 
observation qui nous a parn interessante par qnelques 
partiaularit.es et par revolution de la maladie qui, dans 
le cas present, nous semble telle que l’a decrite M. Ma- 
gnan sous le nom de delire clironique a evolution pro¬ 
gressive et systematique. 

Observation. — M" 10 B..., femme d’un employe superienr 
dans une administration, agee de cinquante-six ans, entre a 
l’asile de Villejuif, le l or octobre 1884, venant de Sainte-Anne. 

Antecedents hereditaires : Son pere jouissait d’une bonne 
sante et est mort de vieillesse a l’age de quatre-vingt-deux ans. 

Sa mere, morte a soixante-douze ans, avait le caracfere un 
peu violent et aigri par des revers do fortune. Dans les der- 
nieres annees de sa vie, elle a presente un affaiblissement assez 
prononce de la meinoire. Chez ses grands-parents, rien de pa- 
thologique a signaler. 

M" R ' B... a deux sceurs, elles sont bien portantes et ne pre- 
sentent rien d’anormal au point de vue psycliique. 

Elle n’a eu qu’un enfant, mort en 1863, a l’age de cinq ans, 
a la suite d’une chute dans un escalier. Cette chute avait provo- 
que une fracture du crane et entraine la mort, ce qui a vive- 
ment impressionne la malade. Dans les antecedents person¬ 
nels nous ne trouvons rien it signaler. 

Sa sant6 a toujours ete bonne, quoique un peu delicate. 
Elle n’a fait aucune maladie depuis i’epoque de son manage. 
La menstruation est reguliere. 


(1) Maniere. These de Paris , 1886. 
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M m0 B... s’est mariee a l’age de vingt-deux ans, en 1854, 
et, depuis cette epoque, nous pouvons suivre sa vie p.as a pas, 
grace aux renseiguements donnes par son mari. 

C’etait une femme d’un caractere tres eleve, un peu aus¬ 
tere meme. Son instruction etant assez superficielle, elle 
cherchait a la completer par la lecture. Elle lisait de prefe¬ 
rence les classiques, Racine, Corneille, Fenelon, Moliere, 
Shakespeare. Elle ne se contentait pas de les lire, elle les etu- 
diait. 

Sincerement croyante, elle n’etait pa3 devote, ne se livrait 
pas a des pratiques religieuses exagerees et manifestait meme 
un certain rnepris pour le clerge. 

Dans la vie domestique, elle &ait femme d’ordre, tres afifec- 
tueuse et aimant beaucoup son mari. 

Notons, des maintenant, que l’affection pour son mari a 
toujours persiste et a pris un caractere particular avec le de- 
veloppement de la maladie. 

M. B..., appele pour les besoins de son service hors Paris, 
s'absentait souvent et sa femme restait seule avec sa petite 
fille qu’elle aimait a l’adoration. En 1863, la mort tragique 
de cette derniere l’a virement impressionnee et elle en a garde 
un chagrin le reste de sa vie. Un autre evenement qui a laisse 
des traces dans sa vie psychique, c’est la guerre de 1870-1871, 
par les souffrances morales et materielles qu’elle a fait subir a 
tous les Eranjais, etles Parisiens en particulier. C’est de 1870 
que date l’histoire pathologique de M mo B... ; jusqu’a cette 
Epoque, malgre la mort de sa fille, on ne s’est apeipu de lien 
d'anormal. 

Le mari, cornme nous venons de le dire, s’absentait frequem- 
ment et, desle debut de son mariage,la femme etait liabituee a 
ces absences. 

Elle entretenait avec lui une correspondance tres active et 
avait pour habitude de rendre compte dans ses lettres de ses 
idees et impressions jour par jour. Un livre nouveau venait-il 
a susciter quelques reflexions, elle les communiquait de suite 
a son mari. Une pensee nee dans les moments de solitude, une 
sensation nouvelle, un souvenir, tout cela etait consigne dans 
ses lettres. 

Dans les premieres annees qui suivirent la guerre, ses let¬ 
tres commencent ii prendre un caractere particulier. Elies 
etaient toujours empreinteg de tristesse et d’inquietude voilee. 
M me B... ne se plaignait pas directement, mais on voyait 
qu’elle changeait de caractere, qu’elle envisageait le monde 
surtout par son cote triste. Dans un livre elle trouvait tou¬ 
jours quelque chose qui lui en reudait la lecture penible et qui 
la faisait souffrir. Elle rapportait a sa propre personne tous les 
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passages oil on parlait d’espdrances dechues, de grands senti¬ 
ments ruines par les vicissitudes de la vie. Cela inquietait fort 
son mari. La connaissant tres serieuse, tres reservee, il s’ima- 
ginaitqu’elle ne trouvait pas son affection pour lui bien partagee 
et le lui faisait comprendre indirectement. II abregeait autant 
qu’il pouvait ses absences et restait plus longtemps a la mai- 
son. Mais sa femme, ne lui a jamais adresse un reprocbe. II 
s’aperqut seulement qu’elle devenait de plus en plus impres- 
sionnable et nerveuse. La moindre contrariety l’exasperait et, 
dans les discussions, elle manifestait une opiniatrete qui lui 
etait tout a fait etrangere auparavant. 

Elle restait souvent triste et pensive, et se plaignait de 
temps it autre de palpitations et de maux de tete. II n’y avait 
d’ailleurs rien de saillant, rien qui puisse faire soupqonner une 
maladie serieuse, et soil mari croyait avoir affaire tout sim- 
plement a une femme nerveuse, un peu exigeante et mecon- 
tente de la vie. 

Les inquietudes, les plaintes dont nous venous de parler, de- 
vinrent de plus en plus prononcees et prirent un caractere 
d’une intensity particuliere vers la fin de 1877. 

A partir de cette epoque, M ,no B...touten conservant sa 
tristesse et ses inquietudes morales, commence a se plaindre 
d'insomnies, de migraines, de sensations bizarres dans tout le 
corps. 

Le moindre bruit la fait tressaillir, on est oblige d’enve- 
lopperla sonnette d’un morceau d’etoffe.En meme temps appa- 
raissent des bouvdonnements d’oreille qui deviennent de plus 
en plus persistants. Le sentiment d’inquietude va en croissant; 
la solitude lui devient insupportable et dans ses lettres elle com¬ 
mence par faire allusion a l’abandon dans lequel on la laisse. 
Unpeu plus tard, elle formule des reclamations plus nettes ct, 
vers 1880, finit par declarer que cette vie lui est insupportable, 
qu’elle ne peut plus roster seule, qu’elle est malade et que son 
mari ne doit pas la laisser dans une aussi triste situation. M. B... 
se decide au commencement de l’annee 1881 a quitter sa place, 
■rnalgre les quinze mille francs par an qu’il y gagnait, pour 
venir vivre avec sa femme, dans l’espoir d’apporter une ame¬ 
lioration 4 sa sante. On consulte les medecins qui declarent 
que le systeme nerveux est un peu derange, conseillent des 
distractions, des bains. Rien n’y fait et les symptomes devien¬ 
nent de plus en plus inquietants. Les trois dernieres annees 
(1881-1884) que M. B... passa avec sa femme avant son 
placement a Sainte-Anne, furent pom 1 lui un vrai supplice. 

M m ° B... delaisse completement les soins du menage, ne 
s’occupe plus de son interieur. Son caractere devient mefiant, 
soupqonneux. Elle se plaint de manquer d’app4tit, elle accuse 
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ties palpitations cardinques, des fourmillemeuts, passe des nuits 
entieres sans dormir, ferae les portes a double tour et fait des¬ 
cends son ninri plusieurs fois dans la nuit pour s’assurer si les 
portes sont bien fermees, Elle derneurait au 2° etage. Au rez- 
de-chaussee se trouvaitune boutique avec devanture mobile 
qu’on relevait le matin et qu’on baissait le soir. Un jour, elle 
commence a trouver que le bruit produit par la devanture 
n’est pas naturel, qu’il y a quelque chose la-dessous, et Unit 
par declarer qu’il y a dans la maison une imprimerie clandes¬ 
tine, ou l’on imprime des choses abominables. Elle entend le 
bruit des machines qui travaillent la nuit. 

Un Busse liabitait la meme maison. Elle commence par 
trouver ses allures suspectes, dit que son attitude n’est pas 
naturelle, et, finalement, arrive a dire que c’est un affilie des 
societes secretes; qu’il. a en tete un complot ignoble et que sa 
maniere de la regarder, quand il la rencontre, est tout a fait 
bizarre. II a des vues sur elle. Elle ne veut plus passer devant 
la concierge qui la regarde d’un air de mepris, et elle est trop 
here pour faire des bassesses devant line concierge qui 
s’acliarne a la detester et lui en veut a hiort. 

Un autre locataire, habitant un appartement au-dessus du 
sien, avait pour habitude d’arpenter sa chambre a grands pas 
assez tard dans la nuit. M me B... n’etait d’abord nuliement 
incommodee de ce bruit ; mais, un beau jour, elle trouve que 
cela devient insupportable, que c’est un homme qui veut la 
taquiner, l’agacer et declare a son man qu’il faut a toute 
force quitter cette maison oil tant de monde complote contre 
elle. M. B... accede a son desir et loue un appartement dans 
une autre maison. Maisja concierge de cette nouvelle maison 
la prend en grippe au bout de quelques jours. Elle lui en veut 
egalement. Des gens rodent dans l’esealier et attondent l’heure 
propice pour devaliser les appartements. 

Elle entend des bruits bizarres dans la cheminee, sous le 
plancher; on gratte a la porte; la nuit, elle se leve souvent, 
effrayee, criant : « Au voleur! » 

En meme temps, parmi les bruits qui l’obsedent, elle com- 
mencent a distinguer des voix qui l’ihsultent et lui "clisent des 
grossieretes. On la traite de miserable, de.femme perdue, etc., 
etc. Un marche se trouvait pres de sa demeure. Elle avait 
pour habitude d’y aller de temps a autre faire ses provisions. 
Mais, un jour, elle declare ne plus vouloir y aller. Les mar- 
chandes la montrent au doigt et se moquent d’elle. Les pas- 
sants lui font des grimaces et se moquent de son petit chien 
qui l’accompagnait d’habitude. 

Elle mange peu, ne touche presque pas a la viande qui, 
dit-elle, est empoisonnee; les autres aliments lui donnent mau- 
Ann. med.-psycii.Jo sfirie, t. VIII. Juillst 1888. 0. 9 
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vais gout a la bouolie. Le mari etait tres inquiet, mais la 
pensee de la folie lie lui venait pas encore a l’esprit. Cependant, 
an jour qu’il etait a table avec sa femme et son neveu, au 
milieu du repas, la femme se leve ires excitee, toute rouge et, 
fixant son neveu du regard, lui dit : € Ya dire a ton oncle qu’il 
« est un assassin. C'est lui qui a tue ma petite fille en la pre- 
« cipitant dans l’escalier. II etait jaloux de moi. Tu peux lui 
« dire cela de ma part. » 

Depuis, elle est revenue plusieurs fois sur ce sujet, affirmant 
que c’est le beau-frere qui a tue l’enfant. 

C’est alors que le mari, voyant tous ces symptomes croitre 
en intensity et trouvant cette idee d’assassinat tout a fait 
absurde, se decide k la placer a Sainte-Anne, le 30 octo- 
bre 1884. 

Le certificat de Sainte-Anne porte : Est atteinte de delire 
de persecutions avec hallucinations. On la surveille depuis dix- 
huit ans. On a cherche a l’empoisonner, on altere ses aliments, 
on la rend malade. On parle jour et nuit pour troubler son 
sommeil. On l’injune, Troubles de la sensibilite (Bouchereau). 

A Sainte-Anne, les idees de persecution continuent. Elle 
prend en haiiie d’abord le chef de service qui cherche a l’em¬ 
poisonner, ensuite la sui'veillante, etc., etc. Les troubles dela 
sensibilite augmentent. On l’insulte toujours, on fait des corn- 
plots contre elle. Ce sont toujours les idees de persecution qui 
l’obsedent, avec cette difference qu’elle les adapte plus ou moins 
au nouveau milieu oil elle se trouve. Le medecin, la surveil- 
lante, le directeur lui en veulent. 

Au bout de cinq'si six mois, se trouvant un jour avec son 
mari au parloir, elle lui dit : <r Tu vois cet homme, c’est un 
« sodomiste, il se moqiie de moi, mais je n’ai qu’un mot a 
« dire pour le f aire disparaitre. » 

Depuis ce temps elle commence a parlei - de sa puissance, et 
des idees de grandeur s’entremelent aux idees de persecution; 
en petit nombre d’abord; en quantites de plus en plus grandes 
plus tard. 

Void un extrait deses memoires qu’elle Merita Sainte-Anne 
ft cette epoque : 

<c Tres prochaifiement, notre Berthe (sa fille) cherie que 
a Bouchereau, Charabia, le voleur de tombes et Voleur d’en- 
« fants ainsi que sa bande secrete qui sont les vieux voleurs 
<r de la malle du Courrier de la fortune volee a nos vertueux 
« parrains et oncle, chef de la Sainte eglise catholique, apos- 
<r tolique et romaine, fortune dont les vicieux se sont empares, 
« mais que le Dieu du ciel se reserve de faire rendre et do 
cc punir les vicieux comme Charabia, et les vicieux plus ou 
« moins ressemblants comme Polle, le vicieux medecin alie- 
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« niste alienant qui ue s’4taat pas contente de me voler, de 
« m’insulter, de me calomnier dans ses nuits d’orgies, en Tenant 
« me saper par le telephone, etc., etc...s 

On a dit quelquefOis que la maniere de voir de Foville 
(disant que la■ transformation du'delire des persecutions en 
delire se fait par deduction logique) est inexacte. 

Je vais citer deux passages, pris dans les memoires de la 
malade, qui prouvent que si la logique n’est pas d’une vigueur 
absolue, au moins elle existe et que l’alienee est capable de 
faire le syllogisme en question. 

Voici ces passages : « Afin de faire que chacun de vous 
« conuaisse et unisse leurs prieres et leur volonte a la notre, 

« sachant que nos voix sont entendues de votre divine Ma¬ 
li jeste, grand Dieu tout-puissant, Pere, Fils et Saint-Esprit; 

« nous en avons eu souvent la preuve, il suffit de voir pour 
« s’en assurer. II nous a ete tr'es facile dedeviner tie motif qui 
« a fait que nous avons ete abreuvee d!injures depuis bien' des 
« annees, etc., etc... » 

— « Nous n’avons pas oublieles injures indirectes qui nous 
11 ont ete faites. Cumbien de courage, il nous a fallti pour en- 
« durer toutes les peines qui nous ont ete faites. Nous savions 
« bien qu’elles ne nous venaient que de vilaines creatures, 

« attendu quele Dieu tout-puissant, Pere, Fils et Saint-Esprit, 

« leur font bien voir leur petitesse en face de ceux qui sont 
« presents et qui ont tout vu, tout connu juSqu’aux plus se¬ 
ll cretes.pensees de tqus... » 

Avec le developpement des idees de grandeur, marclie paral- 
lelement la decheance des facultes aifectives. 

Les premiers temps de son sejour a Sainte-Aune, elle re- 
r^clame sa liberte, veut retourner chez son mari, lui fait des 
reproches inoessants parce qu’il n’insiste pas aupres de 1’admi¬ 
nistration pour avoir sa sortie. Elle s’interesse a ses affaires et 
lui demande toutes sortes de renseignements sur sa vie. 

Yers la finde l’annee 1885, elle renouvelle encore ses re¬ 
clamations, disant il son mari qu’il est assez puissant pour la 
faire sortir, s’il le voulait. Mais l’annee suivante, elle s’inte¬ 
resse de moins en moins a la vie de M. B... etparle surtout 
de sa. grandeur et de sa puissance. 

Voici un echantillon de ses ecrits a cette epoque : « Nous 
« sommes par notre vertueux pere, M Uo A..., ainsi que par 
« notre vertueuse mere, M 110 S..., par notre vertueux epoux 
« nous sommes M me B... S. Aux armes de foi, d’esperarice et 
« de charite, ainsi que par les armes des fleurs des lys, em- 
« blemes de la charity qui caracterisent nos aieux inEaillibles, 
« famille de race, de robe, d’epee et de cape... » 

Nousiferons remarquer qu’elle reporte ses idees de grandeur 
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sur son man,' « notre vertueux man. » Nous verrons plus tard 
que cette conception delirante s’accentue de plus en plus chess 
elle. O’est dans cet etat qu’elle arrive, le 22 novembre 1886, a 
Villejuif, dans le service de notre chef, M. Briand. Grace aux 
notes de M. Briand, de MM. Serieux et Houeix, nos collogues 
de l’annee derniere, nous avons l’histoire de la malade pendant 
l’annee 1887. Apres quelques. jours d’observation et d’etude, 
on a pour habitude & Villejuif de cherclier atrouverune occu¬ 
pation aux malades. M lne B... refusa net de s’occuper a quoi 
que ce soit. « Le travail manuel n’est pas dign'e de moi, » re- 
pondit-elle avec hauteur. Elle passe ses journees a se promener 
dans les Salles, ne faisant attention a personne. Qiiand on 
lui parle, elle ne repond pas du tout ou repond par des injures ; 
elle prononce assez souvent le mot de Cambronne quand on 
insiste. Elle a cependant de rares moments oil elle daigne 
s’entretenir aveo nous. Alors, c’est une suite d’idees de gran¬ 
deur entremelees de recriminations contre les vicieux, les me¬ 
diants et les demons. 

Elle est de race royale, niece et filleule du pape. Deja a 
Sainte-Anne, le Bedempteur lui a apparu une nuit et lui a 
annonce la fin prochaine du monde. C’est alors que les vicieux 
seront punis. Elle a ressuscite plusieurs fois. 

Son delire roule sur le meme sujet toute l’annee et, pour 
eviter les repetitious, nous allons condenser sa description en 
rappottant a l’etat actuel differentes particularites. 

Nous l’avons observee depuis le l or janvier 1888. Elle fut 
atteinte au mois de fdvrier d’un erysipele. Actuellement, elle est 
en convalescence d’un ictere "catarrhal, et ces deux maladies 
n’ont eu aucune influence sur son delire. (Notons en passant 
que nous avons observe oette annee, avec M. Briand, une 
vingtaine de malades atteintes d’erysipele et que le delire, 
quel qu’il fut, n’a jamais change ni de caractere, ni d’intensite 
sous l’influence de l’erysipele.) 

Elle est on pleine periode des idees de grandeur. Son notn 
est inscrit au frontispice de l’asile qui lui appartient. 

Seulement, il ne faut pas lui demandar d’or, car elle le 
meprise. Son nom est egalement inscrit dans la Bible depuis 
7,000 ans; elle est de race triplement royale, filleule et niece du 
pape. 

Voici un passage de ses ecrits a ce propos : <r Nous avons 
« un tableau, appele letableau miraculeux, descendu du Para- 
« dis du ciel a notre naissance dans la cathedrale eglise de 
<c notre ville natale parce quo nous sommes qui nous sommes. 
« (Notre vie y est marquee). » Plus loin : « Venue au monde 
<r dans la meme demeure que la sainte Vierge immaculee, etc... J 

A chaque page, on trouve des phrases coinme celles-ci que 
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je cite au hasard : « Nous, dame predestinee, nos nobles aieux, 
« nos chastes ot infaillibles onoles, les souverains Pontifes. Le 
* Redempteur nous a para; nous connaissons la volonte de 
€ Dieu..., etc... » 

Deux particularity sont iuteressantes a noter cbez elle. Elle 
s’imagine qu’elle peut ecraser tous ses ennemis et meme les 
avaler. Elle fait un mouvement partieulier des maehoires,.rap- 
pelant assez bien celui d’un chien qui bappe. Au premier 
abord, on pourrait croire que c’est sous l’influence des halluci¬ 
nations de la vue qu’elle l’ecrase; mais,enrexaminant de pros, 
on voit que c’est l’idde de sa puissance qui la fait agir cliaque 
fois qu’elle pense a ses ennemis. Ainsi, quand on lui dit brus- 
quement : « Yoila encore un ennemi, » elle execute son mou¬ 
vement de machoires sans regarder. Son mari nous a raconte 
egalement qu’au parloir, quand elle voit une personue qui lui 
est antipathique, elle execute le meme mouvement et croit que 
cette personue est absolument ecrasee. C’est une sorte de reflexe 
psychique cbez elle. Le point de depart est la vue d’une per- 
sonne qui lui deplait et plus souvent simplement l’idee d’un 
ennemi. Cette idee reveille celle de sa puissance et.provoque ce 
mouvement. 

A ce propos, nous nous permettrons une reflexion qui ne se 
rapporte pas directement au sujet : 11 nous sernble que cet 
acte peut servir de demonstration pour aider a comprendre 
comment un individu accepte une idee erronee qui ne correspond 
nullement a la realite. Yoici un acte sans aucune portee ; 
pourtant, dans la conviction du malade, il en a une enorme. 
bPest-ce pas la meme chose pour une idee fausse qui, dans la 
conviction du malade, est parfaitement vraie? Dans les deux 
cas, c’est le iugement qui manque, et l’acte psychique, comme 
l’acte physique, parait au malade conforme ii la realite. 

Son delire a encore de partieulier qu’elle reports, comma 
nous l’avons dtSjA dit, ses idees de grandeur sur son mari. Elle 
le croit puissant par alliance avec elle et par sa naissance (1). 

« Monsieur notre vertueux epoux descend par ses aieux et 
ff ses pereet mere des souverains Pontifes Clement, etc..., et 
<r notre epoux noble par alliance avec nous... » 

Depuis quelque temps on peut s’apercevoir qu’il y a incohe¬ 
rence dans les idees. Elle commence une phrase, s’arrete au 
milieu et en reprend une autre. Elle s’occupe 4 dessiner des 


(1) II y a une analogie entre ce fait et celui d'exagerer 1'im¬ 
portance des persdeuteurs & mesure que les idees de grandeur 
preniient plus d’extension.Notre chef,M. Briand, a attire plusieurs 
fois notre attention sur des maladesdeson service qui presentent 
cette particularite. 
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bons hommes d’une faijon tout a fait primitive et s’iniagine 
faire de beaux dessins. Cette femme, autrefois tres intelli- 
gente, dit souvent des niaiseries a propos des ehoses de la vie 
courante et s’amuse parfois comme un enfant avee un bout de 
dentelle. En un mot, ses idees commencent a porter un cachet 
dementiel et nous assistons au debut de la ruine lente des 
restes de sa raison. 

En r4snmant cette observation, nous trouvons : 

Absence a peu pr4s complete d’h4r4dit6 pathologi- 
que dans les lignes ascendante et descendante. 

Dans les antecedents personnels nous ne trouvons 
que deux evenements, qu’on pourrait, it la rigneur, in- 
voquer comme cause morale : la mort tragique de la 
petite fille de la malade et les evenements de 1870. 

La maladie debute en 1870 et presente une premiere 
p4riode d’incubation avec inquietude et anxiete morales 
interieures qui s’accentuent de pins en plus et qui, vers 
1878, deviennent tres intenses et commencent & se 
compliquer de troubles de sensibilite, de sensations 
anormales, d’idees de persecutions. 

En 1884, nous trouvons ce deuxieme stade en pleine 
puissance, et le delire de persecutions constitue de toutes 
pieces. Quelques mois plus tard, nous assistons a revo¬ 
lution des idees de grandeur qui naissent de ce delire 
de persecutions. 

O’est le debut de la troisieme periode. 

Ces idees de grandeurs font irruption dans le cerveau 
de la malade, gagnent de plus en plus du terrain et 
finissent par effacer en grande partie les idees de per¬ 
secution. C’est le delire ambitieux qui predomine. 

Enfin, actuellement, des signes non equivoques de 
demence prochaine commencent a se manifester avec 
une evidence de plus en plus grande. 

II nous semble que le cas que nous venons de decrire 
r4pond en tous points au groupe morbide que M. Ma- 
gnan designe sous le nom de « delire chronique a, evolu¬ 
tion progressive » et en presente un cas type. 

M. Falbet. — Le delire des grandeurs survient, 
dans le delire de persecution, par trois precedes diff4- 
rents, sur lesquels il convient d’attirer 1’attention des 
observateurs. 

Dans les cas les plus frequents, il se produit par un 
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mScanisme tres bien d6crit par le D r Foville, c’est-a-dire 
par, le precede logique. Les malades qui, pendant tres 
longtemps, se sont .crus en bptte.aps persecutions les 
plus yariees, en viennentipeu a pen ,k se consid£rer 
comme le centre de Tunivers. Ils se demandent, alors 
s’il n’existerait pas un motif cache, pour expliquer com¬ 
ment ils sont ainsi devenus l’objet de Tattention gene- 
rale, s’ils n’auraient pas ete changes en nourrice, s’ils 
n’anraient pas une naissance illnstre, et.ils artivent ainsi 
a se persuader qu’ils appartiennent r6ellejnent a une 
grande famille, ou qu’ils sont un p.ersonnage historique, 
dont ils prenueut dlsormais le nom. 

Mais il est encore, deux autres modes de : production 
du delire des grandeurs dans le .delire de persecution 
qui sont. moins connus et qui meritent d’etre signaies. 
Dans quelques cas, en effet, le delire des grandeurs 
semble surgir comme tout a coup, par une sorte de 
generation spontan6e, dans 1’eSprit de certains alienes 
persecutes. 

De meme que, dans la folie circulaire, quelques ma¬ 
lades s’endorment meiancoliques et se reveillent mania- 
ques, de meme, chez certains persecutes,, le delire des 
grandeurs, qui n’existait pas la veille, pent seproduire, 
du jour an lendemain, dansl’espace.d’une nuit, et, apartir 
de ce moment, s’etablir definitivement dans l'esprit du 
malade. 

Eufin, il est des cas dans lesquels c’est par la voie de 
l’hallucination de l’onie que le delirp d’orgueil s’intro- 
duit dans la tete des persecutes. Les malades s’eutendent 
plnsieurs fois appeler du nom d’un perspunage histo¬ 
rique, et ce sont ainsi les voix qu’ils enteudent qui leur 
apprenneut qu’ils, appartiennent, reellement h telle 
grande famille, ou qu’ils out une persouualite illustre, 
dont ils avaient jusque-15, ignore l’existence. — Un au¬ 
tre, fait clinique important m6rite encore d’etre signals 
dans l’etude du delire des , grandeurs chez les alienes 
persecutes. C’est la dissimulation frequente de ce delire 
par les malades. — Il rn’est arrive souvent, en effet, de 
meconnaitre, pendant tres longtemps, l'existence du de- 
lire d’orgueil chez les persecutes chroniques, meme chez 
ceux avec lesquels j’ai vecu ihtimement pendant pln¬ 
sieurs annees, et ce n’est que ties tardivemeht que 
j’ai pu arriver & constater ce delire des grandeurs, qui 
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existait depuistrfes longtemps chez eux a l’etat latent- 
— Chose remarqnable, les persecutes chroniques, qui, 
snrtont pendant les paroxysmes, n’h4sitent pas h divul- 
guer a tout venant les persecutions dont ils se croient 
l’objet, et qui reviennent meme avec complaisance sur 
les divers details de ce delire predominant, semblent an 
contraire rougir, ou avoir honte de leurs id4es de gran¬ 
deur auxqueiles ils croient neanmoins trfes fermement 
et ils les cacheiit frequemment, 1 pendant tibs long- 
temps, a tous ceux qui Cherchent a p4netrer le fond de 
leur pensee a cet 4gard. 

II faut nne circonstance accidentelle ou un henreux 
hasard, pour que le medecin arrive a en decouvrir chez 
eux Texistence. —Ce fait clinique est important a si¬ 
gnaler pour arriver a etablir avec v4rite la frequence du 
delire des grandeurs chez les persecutes chroniques. 
Pour indiquer ce degr4 de frequence, d’une manure ap¬ 
proximative et, en dehors de toute statistique rigoureuse, 
j’ai admis qu’il ponvait survenir dans un tiers des cas 
environ de delire de persecution chronique. Mais s’il 
existe reellement sonvent, h l’etat latent, ou a l’etat de 
dissimulation chez les malades, ce fait pourrait modifier 
profondement la proportion admise a priori, et contri- 
buer ainsi a demontrer qu’il peut-etre plus frequent 
qu’on ne l’a cru jusqu’ici et qu’il a pu etre souvent m4- 
connupar lesobservateurs meme les plus attentifs. 

M. Paul GaUnier. — Les remarques que M. Falret 
vient de faire Coiicernant les differents modes de for¬ 
mation et de production des id4es de grandeur dans le 
delire des persecutions, sont des pins justes. Pour ma 
part, je suis d’autant plus dispose a y souscrire que je 
me suis applique egalement k distinguer les divers pro- 
c6des siiivant lesquels le persecute devient megalomane. 

Apfes M. Fbville, j’ai insiste sur le mecanisme 
psychologiqne, c’est-a-dirc sur l’op6ration cerebral e 
deductive, qui, de 1’importance de la persecution, con- 
clut a l’importance du persecute et aboutit ainsi a la 
transformation de, la personnalite. 

Dans le travail (1) auquel je fais ici allusion, j’ai 


(1) Paul Garni er. Des idies de grandeur dans le diliye des 
persecutions. Paris, 1877.’ . 
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incliqne que d’autres dements pouvaient, toutefois, in- 
tervenir dans la genese de ces conceptions orgueilleuses. 
II fallait tenir compte, disais-je, des cas dans lesquels 
une illusion on une hallucination de Touie paraissait 
etre le-point de depart du nouveau ; delire venant se 
greffer sur le premier, non pour s’y substither d’em- 
hl4e, comme on me l’a fait dire, a tort, mais pour se 
superposer a lui, par l’effet d’une systematisation 
nltime, r6sultat d’un syllogisme dont les premisses 
tendront a se perdre, avec le temps, dans un lointain 
plus oh moins obscur, tandis que la conclusion est 
desormais le fait qui se place en pleine burntfe. J’ai 
parle d’une periods de transition caracterisee par la 
coexistence des deux ordres d’id4es ddirantes, en ajou- 
tant que les conceptions ambitieuses allaient s’impo- 
sant’de plus en plus a 1’esprit du malade, relegnant 
bientot au second plan les id4es anciennes de persecu¬ 
tion, les eftagant plus on moins pour devenir vSrita- 
blement, en fin de compte, le trait saillant de la vesanie 
chronique et marquer le troisibrne stade de son evo¬ 
lution. 

Mais, tout en signalattt le f6le possible du pheno- 
mene hallucinatoire dans le developpement du -delire 
megalomaniaque, j’ai crn devoir faire remUrquer que, 
alofs merne qu’il s’agit d’une hallucination auditive 
precise, consideree comme generatricc de ce delire, il y 
a lieu de supposer que cette hallucination est 'plus un 
efi’et qu’hue cause et qu’elle-meme a ete sollicitee, pro- 
voquee par le travail syllogist’ique sdns-jacent ayant 
progressivement prepare le malade a une interpreta¬ 
tion vers laquelle tout son etre moral, anssi bien que 
s’es sens, est fatalement tendu. Et quaud je dis que 
tout son etre moral va naturellement au-devaht de cette 
deduction vaniteuse, je fais‘ a dessein, une place im- 
portante, dans ce processus d’idees; h cet egoisme si 
special et si euorme qui Tam&ne par une pente presque 
fatale vers l’amplificatipn du moi. 

Je crois done qn’il convient de limiter ainsi : le'r6Ie 
du phenom6nc hallucinatoire on i de Ti Illusion dans la 
question qui nous occupe. On a dit au cours de la dis¬ 
cussion sur le <Mlir& chronique — et si j’ai bonne 
memoire^' e’est surtont M. ’Christian qui s’est fait le 
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defenseui' de cette opinion — que rapparition des idees 
de grandeur dans le delire des persecutions, loin d’etre 
le fait d’une deduction logique, survient, au contraire, 
a 1’occasion d’un fait exterieur, d’un reve, d’une remi¬ 
niscence, enfin d’un accident tout a fait fortuit. Et, 
comme preuve a l’appui, notre distingue coliegue 
citait l’exemple de ce persecute qui declare tout a 
coup qu’il est le geudre du president de la Republique, 
et cela simplement parce qu’il venait de lire dans un 
journal l’anuonce du mariage de M" u Gravy. 

J’avoue, Messieurs, que je m’ecarte absolument de 
cette maniere d’interpreter le phenomene. Je ne puis 
admettre qu’un fait aussi considerable que cette nou- 
velle orientation d’un delire a marcbe lente, poordonnie 
et methodique, se produise au gre de circons lances 
purement contingentes , au hasard du fait objectify 
alors que c’est le subjectif qui est 1’eiement fundamental 
et donne a l’autre son reflet et sa couleur. Non, ce ne 
peut pas etre une simple aventure toute banal e et acces- 
soire que cette transformation d’un delire depressif en 
delire expansif. 

Ce qui semble plus conforme a la rigoureuse interpre¬ 
tation des faits, c’est que ce cerveau,hante jusque-la par 
des idees penibles, en proie k tous les tourments de la 
crainte, s’est fait peu a pen, sous l’action du temps, 
comme une habitude de ses souflrances, habitude qui en 
emousse insensiblement l’acuite et chemine lentemeut 
vers une direction donnee oil l’entrainent, a la fois, son 
6goisme morbide dej&, melange d’orgueil et la poussee 
des interpretations deductives, c’est que ce cerveau, 
dis-je, en arrive un jour a ce point oil il est mur pour 
l’eclosion du delire des grandeurs. Celui-ci estdeja tout 
prepare, tout forme, quand le fait exterieur dont on parle 
vient d’occasion ii sa rencontre et le sollicite a se pro- 
duire ; mais ce fait exterieur n’engendre pas le delire 
ambitieux; quand il intervient, il ne fait que lui fournir 
une formule. 

Ce que disait toutal’heure M. Falret, apropos des 
reelles difficultes qu’eprouve sonvent le medecin a p6ne~ 
trer dans la confidence des idees orgueilleuses de son 
malade, vient completement ii l’appui de l'opinion que 
je soutiens. C’est un fait d’observation que beaucoup de 
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persecutes, parvenus an seuil du delire ambitieux, se de- 
fient d’eux-memes, hesitent, avancent et recnlent tour a 
tour dans cette voie nouvelle, se tiennent. sur une pru- 
dente reserve et gardentassez longtempspour eux-memes 
les idees qui occupent leur pens6e. Ou les devine, plut6t 
qn’on ne les constate d’une fatjon precise, a quelques ti- 
mides allusions, & quelques mots aussitot retraces 
qu’emis. II y a la comme une periode de latence qui 
pent se prolonger assez longtemps. Comme le dit fort 
bien M. Falret, il faut un medecin attentif a recueillir 
ces premieres manifestations tres ind4cises, habile a 
donner & ses questions des directions varices pour sur- 
prendre ce delire. Bien des megalomanes peuvent rester 
ainsi m6connus,cela est incontestable, et le fail doit etre 
pris en consideration dans la discussion presente. 

M; Briand rappelle en quelques mots l’histdire d’un 
persecute qui s’est subitement entendu appeler empe- 
reur dans la rue et a cru depuis qu’il l’etait reellement. 

M. Cotard. — Ce qui semblerait indiquer que Thal- 
lucination n’est pas toujours secondaire aux idees deii- 
rantes de grandeur, mais bien plut6t primitive, c’est que 
certains persecutes se revoltent au debut contre de telles 
hallucinations et, peu murs pour la megalomanie, luttent 
contre leur influence, pour finir plus tard par s’y sou- 
mettre. II est certain que s’ils y etaient primitivement 
prepares, ils les accepteraient sans lutte, ni revolte. 

La seance est levee a six heures. 


Charpentier. 
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The Alienist and Neurologist. 

Annee d883 (suite et fin). 

■ Nusiino xdAvniL. 

I. — Nouvelles experiences sur la lecture de lapense'e par la 
perception des mouvements musculaires (muscle reading); 
par le D r George M. Beard, de Hew-York. 

Apres avoir rappele.les experiences qu’il a exposees en 1877 
dans The popular science Monthly, et a la suite desquelles il 
concluait a la possibility de decouvrir la direction de la pensee 
d’lin sujet en etudiant.chez hri les mouvements museulaires, 
le D r Beard rapporto cle nouvelles, experiences dans lesquelles, 
pour percevoir les moindres mouvements des muscles, il s’est 
servide .deux des metalliqnes, qu’operateur et sujet se mettent 
chacun au doigt et qui sont relies par une tige de fer legere, de 
telle sorte que les moindres mouvements du sujet soient instan- 
tanement communiques a l’operateur. 

Il ressort de ces experiences que l’esprit et le corps ne font 
qu’un tout inseparable, que lorsque nous pensons, nous faisons 
instinctivement un mouvement correspondant a l’idee emise, 
que le corps veritablement pense avec l’esprit, non pas au menie 
degre cliez tous les individus, mais d’urie maniere generalement 
appreciable dans la majorite des liommes civilises. L’habitude 
rend ce phenomene plus evident. 

Ce sont ces faits qui expliquent la cause de la guerison des 
maladies par la seule influence morale, ils expliquent ainsi les 
succes des charlatans de toutes les epoques. 

A propos de cette question, le D r Beard signale un fait di- 
gne de remarque et qu’il est bon de retenir, e’est que le climat 
de l’Amerique est particulierement favorable a ces sortes d’ex- 
periences. On doitl’attribuer, dit-il, a la secheresse spdciale de 
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ee cliraat, qui rend le systeme nerveilx plus sensible et forme 
ainsi, soit de bons sujets, soit de bons operateurs. 

IT. •— Des droits des alienes; par le D r C.-H. Hughes; 
de Saint-Louis. 

Au temps on nous yivons, il n’est pas de question 'qui solli- 
cite le plus l’attention des gouvernements que celle d’assurer a 
chacun la plenitude des droits qui lui sont dus.’Si chaque 
citoyeii en general doit compter sur la sollicitude de l’Etat 
pour augmenter son bien-etre, a plus forte raison celle-ci doit- 
elle etre assures aux malheureux que l’alienation ; mentale. a 
rendns infirmes et impuissants contro les vicissitudes de la vie. 
Lorsque dans la lutte pour i’existence. un individu tombe 
frappe par le malheur dans son plus precieux attribute celui 
de la raison, lasocidte lui doit secours et assistance, comme au 
soldat blesse en defendant son drapeau. Les droits des alienes 
se confondent done avec les devoirs que la societe doit remplir 
a leur egard. Le D r Hughes enumere les principaux de i ces 
droits, en les faisant suivre des considerations propres a indi- 
quer les moyens d’en assurer aux alienes le libre exercice. 

Pour etiXjil s’agit moins d^etre assUrds d’un plus grand bien- 
etre ou d’un plus grand bonheur, quo d’etre preserves des con¬ 
sequences si souvent desastreuses de leur maladie. Leurs droits 
peuvent se resumer en un seul qui consiste d exiger qu’il soit 
fait a leur egard ce qu’ils voudraient faire eux-memes, s’ils 
etaient sains d’esprit, pour le plus cher de leurs parents. C’est 
ainsi qu’il leur est du une assistance prompte et des sbins 
eclairds pour faciliter leur guerison; une protection vigilante, 
dans quelque condition qu'ils se trouvent, dans leurs families 
dans les asiles ou devant les tribun aux. Dans toutes ces'cir- 
coristances, l’Etat doit leur procurer le secours de commissions 
mddicales competentes, et, pour les obtenir, il doit vulgariser 
l’etudei de la psychiatrie en multipliant dans les ecoles des 
cliaires specialement affectees d cet enseignement. 

L’auteur examine aussi la question du mariage des alienes 
et montre que ce ne serait pas porter atteinte a leurs droits 
que de faire une loi qui ne leur permit le mariage que dans 
l’age sterile. S’ils .etaient sains d’esprit, ils ne voudraient cer- 
tainement pas d’une progeniture entachee d’un pareil vice liere- 
ditaire; d’autre part, de semblables mariages peuvent deter¬ 
miner une deterioration de la race, dont la societe a le devoir et 
le droit de se preserver. 
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III. — Influence de Vdge sur 1’esprit et le corps en rapport 

avec le developpement des affections mentales; par le D r Wil¬ 
liam A. Hammond. 

Ce memoire est un chapitre du traite sur la folie que le 
D r Hammond vient de faire paraitre. 

II divise la vie Immaine en trois periodes : 

La premiere ou periode de croissance s’etend de la naissance 
4 l’age de vingt-einq ans. Elle est marquee pliysiologiquement 
par un apport plus considerable ;de materiaux nutritifs, com¬ 
pare a la quantite produite de materiaux de desassimilation, 
d’ou il resulte un accroissement general de l’organisme, dans 
lequel le isysteme nerveux joue un grand role. 

Dans la deuxieme periode ou periode de matmite, d'e vingt- 
einq a trente-cinq ans, il semble exister un certain equilibre 
entre les apports et les depenses. 

Enfin, dans la troisieme periode ou periode de declin, les 
tissus et les organes subissent une declieance due 4 la predo¬ 
minance des agents de denutrition. 

Les affections mentales trouvent un terrain particulierement 
favorable dans la premiere et la troisieme periode en rapport 
avec le travail physiologique qui les caracterise. L’enfance.n’est 
pas exempts de cette facheuse predisposition, l’auteur cite de 
nombreux cas d’alienation mentale chez des enfants au-dessous 
de dix ans. 

La vieillcsse, avec sa tendance a la decrepitude, offre aussi 
de nombreuses causes de troubles pour le systeme nerveux. 

IV. — Des progres de la psychiatrie et dela neurologie; par 

le D r P. II. Tombs, de Pueblo. 

C’est un fait aujourd’hui bien etabli que le systeme nerveux 
joue un grand role dans tous les processus morbides. Un coup 
d’ceil rapide sur ce qui a ete fait en patliologie et en tlierapeu- 
tique nerveuse, montre facilement que de grands progres ont 
ete realises dans cette branche de la mAlecine et que tie nom¬ 
breuses connaissances nouvelles sont venues s’ajouter a l’heri- 
tage scientifiqus de nos ancetres. Telles sont les relations qui 
existent entre certains troubles cardiaques et des lesions de la 
chaine ganglionnaire ; telleS sont aussi les lesions des capsules 
surrenalesen rapport avec la maladie d’Addison, la localisation 
de la cause du diabete sucre dans la moelle allongee, les rap- 
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ports etablis par Gowers, Fournier et beaucoup d’autres entre 
la syphilis et l’epilepsie, les paralysies et la folie. 

L’auteur cite encore une serie d’affections mieux connues au- 
jourd’hui, depuisqu’on sait a quelle lesion elles correspondent, 
et il termine en esperant que les nouvelles methodes d’inves- 
tigation devenant de jour en jour plus parfaites, on ne s’arretera 
pas dans la voie du progres. 

V. De Vimportance de la reconnaissance de la folie dans 
la pratique generate de la medecine; par le D r Ira Bussell, 
de Winchendon (Massachussets). : . 

Depuis quelques annees l’auteur s’est occupe specialement 
de P etude et du traitement des maladies nerveuses et mentales, 
etil apu voir combien il etait parfois difficile de determiner 
l’etat mental des malades. Le proces de Guiteau, qui a si vi- 
vement impressionne le public, a prouve combien il etait facile 
de meconnaitre l’alienation. Reconnaitre la folie des son debut 
estcependant de la plus grande importance, car bieh souvent, 
prise tout a fait au commencement, la folie est curable. 

Le D r Ira Bussell cite plusieurs cas qui offrefit un reel in- 
teret au point de vue particulief auquel il se place. , 

Il termine par quelques considerations sur le traitement des 
alienes. On peut les soigner cliez eux, ou dans des asiles prives 
ou encore dans des hopitaux generaux ; maisla plupart du temps 
le traitement a domicile est inefficace et doit etre rejete. Mieux 
vaut, sans conteste, l’internement dans les asiles oil l’on peut 
mieux les ranger par categories, et exercer sur efix line plus 
grande surveillance. 

VI. — La folie a deux au point de vue medico-legal; par le 

D r Jas. G. Kiernan, de Chicago. 

Question encore pen etudiee par les alienistes nmericains, 
mais sur laquelle Falret, Lasegue, Regis, Marandonde Moiityel 
out fait d’importarits travailx. Des observations en ont aiissi 
ete rapportees par Refefchoii, Pages, Savage et Needham. 

L’auteur enrapporte egalement pltisieurs cas, et admet que 
les alienes ne reconnaissent pas les conceptions deliraiites qu’ils 
peuvent avoir, soit qu’uhe autre personne les ait fait naitre 
dans leiu 1 eSprit, soit qu’ils les aieiit imposees a d’autres Sujets. 
Ilest' done tres important que les alienistes soient con suites 
sur 1’etat mental de ces malheureux, pour qu’ils puissent mon- 
trer aux jtiges qtle la folie a depx peut 'rdellement eXister, et 
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qu’elle est en quelque sorte contagieuse pour bieii lies per- 
sonnes. 

Num£rO DE JuiLLET. 

I. — De la simulation de la folie par les fous; par le D r C. 

H. Hughes, de Saint-Louis. 

La simulation de la folie par des personnes sensees est com¬ 
mune et date de toute antiquite, tels sont les faits d’Ulysse, de 
David, de ' Junius Brutus, les caracteres d’Edgar et d’Hamlet 
traces par Shakespeare ; mais il est plus rare de voir cette 
affection simulee par des gens qui sont eux-memes atteints d’a- 
lienation mentale. Cependant il en existe, et si on ne les con- 
nait pas, cela tient a ce que l’on lie les recherche pas, et que 
d’ailleurs il est assez difficile de demontrer cette simulation 
pour quelqu’im qui est reconnu aliene. 

L’auteur rapporte quelques cas qui prouvent que certains 
fous simulent la folie. Il se passe cliez eux des phenomenon ce- 
rebraux, dont ils n’ont pas conscience et qui president a l’ac- 
complissement de leurs actes, comme on le voit dans l’hysterie, 
et les rendent tres sensibles k 1’imitation. 

Dans d’autrqs cas, c’est en simulant certaines formes de folie 
que les malades peuvent se procurer quelques faveurs, c’est 
dans ce but qu’ils le font, et ils ont assez de jugement pour le 
comprendre. Ainsi, un maniaque chronique trouvant qu’en si¬ 
mulant la demence il se procurait du tabac et d’autre3 douceurs, 
apres les avoir.obteuus, il revenait a son etat maniaque ante- 
rieur. 

II. — Des rapports qui existent entre la' syphilis et la para- 
lysie generals; par le D r Jas. G. Kiefnan,de Chicago. 

Les opinions les plus variees, ont ete emises sur les rapports 
qui existent entre la, syphilis, et la paralysie generale, Pour les 
uus, tels que Esmarch, Jessen et Kjellberg, la paralysie gdnerale 
est toujours due a la syphilis; pour d’autres, tels que Lewiii et 
Fournier, elle n’en depend jamais. Entre ces opinions ex¬ 
tremes, d’autres auteurs, tels que Sternberg, Landberg, Snell, 
Scliuele, Westphal, Leidesdorf, etc., peusent que dans bien 
des cas la syphilis est'pour quelque chose dans l’eclosion de la 
paralysie generale et ils cherchent a etablir la proportion pour 
cent dans laquelle cette circonstance se rencontre. On n’est pas 
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mieux d’accord pour bien determiner les signes auxquels on 
doit reconnaitre qu’Une paralysie generale est d’origiric syphi- 
litique ou non. Fournier declare qiie la syphilis cdrebrale se dis¬ 
tingue de la paralysie generale par ses modes differents. de debut, 
devolution etde duree, par l’occurrence de frequentes paralysies 
partielles, la presence concomitante d’une apparence cachectique 
speciale et enfin par l’efficacite du traitement. Charcot, Hanot, 
Blandford, Broadbent, Lancereaux, Zambaco, Lagneau fils, 
Hildenbrand, etc., professent les memes opinions; tandis que 
Clouston, Wright, Ford, Read, Skae et Mansurrow s’accordent 
a dire que seuls les resultats du traitement sont des elements 
de diagnostic serieux. C’est pour ces raisons que Fournier, 
Yoisin et d’autres font de la paralysie generale une affection 
distincte des psychoses dues a la syphilis. 

Le D r Kiernan oppose a cette maniere de voir un simple cas, 
qui peut servir de base d’argumentation; et montre que la sy¬ 
philis peut directement produire la paralysie generale. II s’a- 
git d’un ouvrier frangais de vingt-six ans, qui etait sypliilitique 
et presenta durant son sejour a l’asile de Hew-York tous les 
symptomes d’une paralysie generale progressive avec delire de 
grandeur et ddmence. Son autopsie, faite avec le plus grand 
soin par le D 1 ' Spitzka, revela des lesions nombreuses et con¬ 
siderables pouvant se rapporter a une origine syphilitique. 

Le D l Kiernan fait suiyre l’exposd de cette observation, 
tres complete au point de vue anatomo-pathologique, de consi¬ 
derations tendant a faire ressortir l’inanite des distinctions que 
l’on a cherche a etablir entre le processus syphilitique et celui 
qui ne Test pas, aussi bien que l’impossibilite que l’on eprouve 
a les differencier. II conelut en disani : 1° qu’aucun fait patho- 
logique, therapeutique ou clinique ne permet d’etablir une ligne 
de demarcation entre la paralysie generale d’origine syphili¬ 
tique et celle qui ne Test pas ; 2° que l’influence etiologique de 
la syphilis sur la production de la paralysie generale parait 
etablie; 3° que la valeur du traitement antisyphilitique dans 
ces cas depend du stade auquel la syphilis se trouve, mais qu’il 
n’est jamais necessairement contre-indique; 4° enfin, que les 
opinions contradictoires qui ont ete erniSes sur les rapports qui 
existent entre la syphilis et la paralysie generale, sont dues 4 
des tendances doctrinaires et a priori qui malheureusement 
prevalent trop souvent dans la science. 


s£rie, t. VIII. Juillet 1888. 10. 
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III. — De la folie latente. Cas de Mark-Gray; 
par le D 1 ' D..R. Brower, de Chicago. 

Lea troubles de nutrition du cerveau qui causent la folie, 
n’ottt aucune influence sur l’etat moral des alienes ; si le ma- 
lade etait porte, avant sa maladie, a mentir, a roler, ou a dis- 
simiiler, il conserve ces tendances apres l’apparition de l’aliena- 
tion mentale. On peut ajouter qu’en general ces malades sont 
atteints de delire partial et qu’en dehors de leurs idees deli- 
rantes speciales et systematiques, il font preuve souvent d’u'ne 
activite intellectuelle remarquable et d’une logique qui souvent 
en impose. Pour quiconque soigne des alienes, les malades de 
cette categorie ne sont pas rates 1 . Ingels, Meyer, Munro en 
ont cite de nombreux exemples. 

Le D c Brower y ajoute un cas qui ltd est personnel, celui 
d’uu nomme Mark Gray, qui, pom- avoir tire plusieurs coups 
de revolver surle fameux tragedien Edwin Booth, avait ete en- 
ferme dans 1’asile d’alienes d’Elgin. On s’aperjut bien vite que 
cette impulsion homicide avait pour cause chez lui une concep¬ 
tion delirante qtii lui faisait croire que, fils naturel du celebre 
comedien et, par ce fait, ayaut herite de ses talents, il avait a 
se venger de l’abandon dans lequel son pere l’avait laisse dans 
la crainte de se vOit eclipse par lui. Malgre les constatations me- 
dicales les plus explicites, ce malade sut assez en imposer aux 
juges pour beneficier d’une ordonnance d’habeas corpus rendue a 
son sujet. Le D r Brower deplore une pareille erreur et de- 
mande que de pareils malades soient soitmis a une observa¬ 
tion medicale longtemps prolongee, dont les juges devraient 
tenir un plus grand eOmpte qu’ils ne le font generalement, 

Nuiubno n’OcTOBRE. 

I. — De la folie. re'ciproque; par le D r Ralph S. Parsons, 
de New-York. 

La folie est-elle contagieuse? Evidemment non. Cependant 
dans certains cas, la cohabitation avec des alienes peut detcr- 
ininer l’eciosion d’accidents chez les gens predisposes. L’auteur 
examine les differentes circonstances dans lesquelles la folie 
peut se devolopper, il cite' des observations, entre autres celle 
de deux soeurs dont l’une devint alienee en venant visiter 
l’autre. 
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11 couclut en admettant l’infliicnce de la folie sur le de- 
veloppement de cette maladie chez les personiies predisposees. 
Cette influence est favorisee par les liens du sang, c’est surtout 
dans les memes families que l’on observe de ces. cas. Ce sont 
les formes emotives qui se transmettent le plus facilement et 
c’est surtout dans les premieres phases de la maladie que l’in- 
fluence se fait plus particulierement sentir. Ce sont la des colir 
siderations qu’il est bon d’avoir presentes a l’esprit, lorsqu’on 
agite la question d’opportunity d’lm traitement dans uii asile 
on a la maison. 

II. — Cas de folie due as I’usage de la quinine; 
par le D 1 ' Jas. G. Kiernan, de Chicago. 

Ce sont trois observations de malaides dans la fanlille des- 
quels on trouve des antecedents nevropathiques, et qui, apres 
avoir, pris meme de petites quantitOs (leiquinine, . sont dev,enus 
alienes. .. ■ ,,,.,,-j 

Le D r Kiernan fait suivre ces observations, de quelques re¬ 
marques siir l’importance de ces cas au point de vue medico¬ 
legal ; des criminels peuvent allOguer l’usage, de la quinine 
comme moyen de defense. . ; j 

III. — Du traumalisme dans ses rapports avec la folie; 

par le D r R. Brower, de Chicago’. 

. Les conclusions cmises par Duret, a 1r. fin. de; ses etudes ex¬ 
perimental es et cliniqUes sui' les traumatismes eerebrauxj. ser- 
vent de point de depart dans ce memoii’e.a ^exposition d’une . 
seriede vues des principaux observateuvs, tant americains qu!<5- 
trangers, sur les effets des traumatismes cerebraux. 

L’auteur, avant de relhtor trois observation'^ ^tii'M sbht per- 
sonnelles, admet que, d’une fagon generaje, le traumatisine 
produit une predisposition k la folio,, et.que, dans.ces cas,. lee 
maladies mentales aSectent le type chronique. 

IV. — Des menus soins a donner aux aiWhes. 

L’auteur se propose dans.ee memoire de parler des so.ips 
quotidiens que reclament certaines classes d,’alienes,et.d’expp- 
ser les methodes de traitement, qui pnraissent le nfi.oux e.yjter, 
dapresluiy les difficultes.qu.e 1’on.eprouve.a les traitor. , 
Dans certains cas d’epilepsie, ceux, .entre njitres, |$ans les- 
quels : les iinalades sont sujets, par intervalles, a des crises d’agi- 
tation violente, il pense qu’il faut restreiu.dre autant.que ,pos- 
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sible les moyens de contention. Si on les enferme, ils deviennent 
encore plus furieux apres la crise, ils ne se souviennent plus 
que de la reclusion dontils ont ete l’objet et restent beaucoup 
plus irritables. II prefere Fadministration de l’hyoscyamine et 
les grands bains a 100° Farenheit. Si les malades ont des me¬ 
naces de syncope, 11 recommande les injections sous-cutauees 
d’ergotine. 

Pour les alienes malpropres, une visite systematique d’un 
surveillant, passant a intervalles reguliers pour activer ceux qui 
sont apathiques, sera le meilleur moyen a employer. On pourra 
y joindre l’emploi de la belladonne ou de l’atropine. 

Conire la'diarrhee nocturne, il donne le pbospbate acide ; si 
1’incontinence d’urine depend de la polyurie, il administre 
l’ergot de seigle et la noix vomique. 

L’auteur rejette la position coucliee dans les cas de manie 
aigue. Contre les habitudes de masturbation, il recommande 
l’usage du collodion et, dans les cas aigus, l’emploi d’un fil d’ar- 
gent et le bromure de camphre. 

Pour l’alimentation forces, il faUt se servir de la sonde de 
Melaton et donner du lait: Pour les medicaments, preferer les 
injections sous-cutauees et la voie rectale. 

L’auteur croit enfin qu’il est bon de laisser aux malades le 
plus de liberte possible. Dans les premiers stades de conva¬ 
lescence, chez les maniaques, il est d’avis de les mettre sous la 
surveillance de gardiens spfeiauxj avec l’ordre de les tenir 
constamment en plein air. Cette maniere de faire leur laisse 
Une grande liberte d’action- et leur procure une convalescence 
rapide. • . 

Y.—Des othemathomes; par le D r M.-J. Madigan, deNew-York. 

Malgre les progres qui ont ete faitS en neuropatliologie, la 
nature exacte de cette r complication de la folie est encore su- 
jette a discussion. Avec les diverses opinions qui ont ete cmises 
sur ce sujet, l’auteur rappelle les experiences de Dastre et Morat 
sur le sympathique, celles de Brown-Sequard sur la section des 
corps restiformes, enfin l’opiriion de Virchow qui fait de l’othe- 
matome un trouble de nutrition, Ou une lesion du cartilage. 

De l’expose de toutes ces opinions, il ressort que 1’hematome 
est d’origine nerveuse, et qu’on le rencontre surtout dans les 
cas de folie dependant de troubles vaSo-moteurs. 

Les auteurs sont en desaccdrd complet sur la valeur pronos- 
tique de ce symptome. 
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Ce mdmoire se termine par les conclusions suivantos : 

1° L’othemathome est d’origine nerveuse centrale, et il n’est 
pas encore demontre que le traumatisme joue un role dans sa 
production; 

2° II est surtout frequent dans les folies accompagnees de 
troubles vaso-moteurs; 

3° Sans etre d’un pronostic fatal, il ne faut pas compter sur 
une guerison durable des malades qui en sont atteints. 
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Traite clinique des maladies mentales; par le D r H. Scliiile, 
mddecin de l’asile d’lllenau (Grand-Duche de Bade). 8 e edit. 
(1886), traduite par les D rs J. Dagonet et Duhamel, revue 
et augmentee par l’auteur, avec une preface de M. le D 1 ' H. 
Dagonet, medecin de l’asile Sainte-Anne, professeur agrege 
a l’ancienne faculte de Strasbourg. l r0 fascicule, 1 vol. in-8°. 
Paris, A. Delahaye et E. Lecrosnier, edit. 1888. 

Quand on peut dire d’un Traite des maladies mentales qu’il 
est arrive enmoins de dix ans a sa 3° edition, tout autre eloge 
est, je pense, superflu. Scliiile, le savant medecin d’lllenau, a 
eu cette bonne fortune. Son livre, paru en 1878 dans la collec¬ 
tion de Ziemssen, arrivait, en 1886, a sa 3 e edition ; et, dans 
cet intervalle, l’auteur n’a cesse de le perfectionner et de le 
tenir au courant des progres de la science. Lors de ses appa¬ 
ritions successives, il a ete analyse ici meme, par Chatelain 
(Ann. 1879, I, p. 333, et 1886, IV, p. 319); il est done bien 
connu des lecteurs des Annales, et aujourd’hui je veux seule- 
ment leur annoncer quele Traite de Scliiile va paraitre traduit 
en not re langue; dej& le premier fascicule, un volume de 220 
pages, est en vente. 

Il faut le reconnaitre, l’ouvrage, dans son texte original, etait, 
malgre tout son nitrite, d’une lecture laborieuse, meme pour 
qui croit posseder la langue allemande. La pensee de l’auteur 
reste volontiers enveloppee dans un style touffu, herisse de ter- 
mes qui n’ont pas en framjais leur equivalent exact. J’adinire 
mes jeunes confreres, MM. Jules Dagonet et Duhamel, d’avoir 
entrepris et mend a bonne fin la tache ardue qu’ils se sont im- 
posde. Leur traduction nous donne un livre bien franjais par le 
style et par la clarte : l’auteur lui-meme trouvera plaisir a se 
lire dans une langue nette et facile a comprendre. 

Ce n’est pas le moment d’analyser en detail, et une fois de 
plus, le Traitd de Sehiile ; attendons que l’ouvrage complet ait 
paru. Il suffit de renvoyer k la preface que M. Dagonet, le 
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savant medecin de Sainte-Anne, a mise en tete de la traduc¬ 
tion dont son fils est l'un des auteurs. M. Dagonet oublie trop 
facilement qu’il a, lui aussi, ecrit un Traite des maladies men- 
tales, devenu classique; il se content? de la tache modeste de 
rapporteur, alors qu’il aurait pu ilegitimement rappeler la part 
qu’il a prise, et qui n’est pas des moindres, au travail scienti- 
fique de ces trente dernieres anuses. 

Schiile, bien qu’il s’en defende, procede de 1’Ecole psycho- 
logique; ses idees, son 1 engage, sa terminologie, s’Cloignent 
notablement de ce que nous trouvons dans les travaux.de'psy¬ 
chiatric frangaise contemporaine. Il definit la folie une ma- 
ladie du moi, a laquelle, il est vrai, il consent a attribuer un 
substratum anatoinique, et dont la cause est une affection cere- 
brale. He serait-il pas plus exact de dire que la folie est une 
« maladie cerebrale se manifestant par des troubles psychi- 
ques? » Car le moi peut-il etre primitivement atteint? Peut-il 
changer sans que le substratum organique, dont il est la ma¬ 
nifestation, se modifie lui-meme ? 

Schiile a egalement emprunte a 1’Ecole psychologique son 
amour des classifications, et M. Dagonet recommit qu’il multi- 
plie les variates symptomatiques. 

Comme il le dit, le nombre en.deviendrait infini, si l’on vou- 
lait considerer isolement toutes les particularites que! nous 
offre l’etude de l’alienation mentale. 

Le traits de Schiile a paru en la meme epoque que ceux de 
Krafft-Ebing, d’Emminghaus, de Leidesdorf; il n’a pas souf- 
fert de la comparaison avec ces brillants emules. Si eloigne 
qu’il soit de nos idees actuelles, de notre tendance d’esprit, il 
n’en merite pas moins de passer dans notre langue, ne fut-ce 
qu’a cause du grand sucees qu’il a eu dans son pays d’origine. 
Biehtot le lecteur frangais possedera la traduction complete: 
le zele et le talent des traducteurs nous sont un stir garant 
que leur ceuvre ne restera pas longtenips inachevee. 

J. Christian. 


Sensation et inouvement. Etudes experimentales de psycho-me- 
canique; par Cli. Pore, medecin deBicetre. 1 vol. in-18 de la 
Bibliotlieque de philosophie contemporaine. Paris, 1887, 
Felix Alcan, edit. 

. Cabanis, en son memoire sur les sensations ( Rapports du 
physique et du moral de "homme, edit. Peisse, p. 160 et suiv.), 
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consacre plasieurs pages a demontrer « que les forces motrices 
sont entretenues par l’influence des forces sensitives » ; <t que 
l’energie et la persistance des mouvements se proportionnent a 
la force et a la duree des sensations », etc. La lecture de ces 
pages est bien interessante et tres curieusa, apres qu’on a pris 
connaissance du savant ouvrage de M. le D 1 ' Fere; les expe¬ 
riences nombreuses et patientes de notre collegue venant en 
quelque sorte corroborer les affirmations de Pillustre medecin 
philosophe, et prouver sa puissance d’induction. 

Si je rapproche le travail de M. Fere de 1’oeuvre de Cabauis, 
ce n’est pas pour diminuer la valeur du premier, encore moins 
pour chercher dans la seconde un titre de priority; mais 
bien plutot pour rappeler que Cabanis est un des precurseurs 
de cette psychologie experimentale que M. Fere cultive avec 
tant de succes. 

L’idee fondamentale du livre de notre confrere, a laquelle il 
est conduit par de nombreuses observations et experiences, est 
la suivante : « Toutes le3 excitations peripheriques, qu’elles 
portent sur les organes de la sensibility generale ou sur ceux 
de la sensibility speciale, determinent d’abord une suractivite 
fonctionnelle, se traduisant, surtout du cote excite, par une 
augmentation de la sensiblite generale et speciale et une aug¬ 
mentation parallele de la force musculaire qui coincident avec 
une dilatation des vaisseaux peripheriques se manifestant par 
une augmentation de volume des membres » (p. 120). 

11 est impossible d’entrer dans le detail des • experiences 
faites sur des sujets sains et sur des hysteriques, et. en particu- 
lier sur les hysteriques hypnotisables,« qui mdritent bien d’etre 
considerees comme les greuouilles de la psychologie experi¬ 
mentale »; mais il importe de donner quelques-unes des con¬ 
clusions qui frnppent tout particulierement. Ainsi, le dynamo-: 
metre nous apprend que « l’exercice momentane de l’intelligence 
provoque une exageration momentanee de l’energie des mouve¬ 
ments volontaires », et inversement, les mouvements volon- 
taires peuvent avoir une influence sur l’activite psychique. Et 
de fait, un certain nombre d’individus se mettent instinctive- 
ment en niarche lorsqu’ils veulent concentrer les efforts de 
leur intelligence, et chez quelques-uns l’effet du mouvenient 
est assez marque pour qu’ils puissent en rendre compte; l’exal- 
tation des manifestations de la memoire a 3urtout ete facile- 
ment constatee a (p. 24). — Autre point non moins ihteres- 
sant : « Les sensations fournies par les divers organes des sens 
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ont une commune mesure fournie par le dynamometre ; toutes 
les sensations s’accompagnent d’une augmentation de l’energie 
statique qui parait constituer la sensation... Toute excitation 
determine immedjatement une production de force, et on peut 
on deduire legitimement que les fonctions psycho-physiologiques, 
comme les forces physiques, se re'duisent a un travail mecariique » 
(P- 33). 

En etudiant par les mernes precedes (dynamometric, etc.) 
les phenomenes de plaisir ei de douleur, M. Fere' arrive a de- 
montrer que « les sensations agreables s’accompagnent d’une 
augmentation de 1’energie, tandis que les desagreables s’accom¬ 
pagnent d’une diminution. La sensation de plaisir se re'sout 
done dans une sensation de puissance; la sensation de deplaisir 
dans une sensation d’impuissance » (p. 64). N’est-ce pas la 
demonstration, en quelque sorte materielle, des idees tlieo- 
riques emises par Kant, Bain, Darwin et autres ? 

L’auteur ne se cantonne pas dans la science pure, il fait des 
applications de ses recherches a la pathologie mentale et aux 
questions sociales et eeonomiques. 11 y aurait plaisir a le suivre 
sur ces differents terrains, malgre les reserves que noustrouve- 
rions a faire au point de vue sociologique. Un mot cependant sur 
sa maniere d envisager le pessimisme, qu’il considere comme un 
fait d’impuissance et par suite comme un phenomene de dege- 
nerescence. « Se plaindre de tout, dit-il avec raison, revient ii 
convenir que l’on n’est bon a rieii; e’est du reste ce qu’affir- 
ment les seuls pessimistes sinceres, ceux qui se tuent, comme 
fit Mainloender. Le pejorisme a surtout cours parmi les im- 
productifs de tout ordre. 

« Le pessimisme est un decliet de l’evolution psychique, 
comme le crime de la folie. 11 faut reniarquer, d’ailleurs, qu’a- 
boutissant au « renoncement du vOuloir vivre », il produit en 
fin de compte le meme resultat, que les degenerescences orga- 
niques, la sterilite » (p. 151). 

On voit par ces quelques extraits l’interet du livre de notre 
laborieux confrere ; tous ceux qui suivent les transformations 
que subissent, depuis quelques annees, leS etudes psycliolo- 
giques, y trouveront des applications heureuses de l’experimen- 
tation physiologique a la determination des pbenomenes psy- 
ohiques. 

D r A^t. Ritti. 
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Inebriism, a pathological and psychological study (De l’ine- 
briisme. Etude patbologique et psychologique); par M. le 
D r Wright, membre del’Association americaine pour le trai- 
tement cles ivrognes. Vol. in-8. William G. Hubbard. 
Columbus, 1885. 

Je regrette de ne pouvoir louer sans reserves l’ouvrage de 
M. Wright. Le plan adopte par l’auteur l’amene a des repeti¬ 
tions fatigantes pour le lecteur et d’un autre cote des ques¬ 
tions, sans rapports directs avec le sujet traite, sont developp<5es 
outre mesure, tels sont les trois chapitres sur l’etiologie du 
temperament nerveux et les deux sur l’impulsion. Bien plus, 
ce livre m’a semble manquer de nettete. Si j’ai bien compris 
M. Wright, I’ivrognerie et la dipsomanie constitueraient un 
meme etat morbide caracterise par un besoin irresistible d’in¬ 
toxication, et differeraient seulement en ce que la premiere est 
continue et la seconde intermittente. Un besoin morbide d’in- 
toxication, dit l’auteur, non un besoin d’alcool; si ces malades 
recourent a ce poison, c’est qu’ils Pont a leur portee. Ce besoin 
morbide d’intoxication aurait son origine, sa cause premiere, 
dans le temperament nerveux. Mais M. Wright, dans son 
volume, ne se preoccupe guere plus que de la dipsomanie qu’il 
traite dans une serie de cliapitres, du plus vif interet, il est vrai, 
ceux surtout relatifs aux transformations de cette nevrose 
impulsive et aux etats inconscients de l’alcoolisme. Pourtant 
lit n’etait point, a mon avis, le cote le plus interessant. de la 
question. Aujourd’hui il n’est douteux pour personne que le 
dipsomane, c’est-a dire l’homme d’ordinaire sobre, saisi a des 
intervalles plus ou moins eloignes d’un besoin irresistible de 
boire, est un aliene. Le point controversy est de savoir si 
l’ivrogne, c’est-a-dire l’homme qui boit ii toute occasion, est, 
lui aussi, un malade digne, non de mepris, mais de compassion 
et de soins. Or, nulle part dans le volume dont je rends compte, 
n'est entreprise l’etude des differences profondes, radicales, qui 
existent entre ces . deux categories de buveurs. Sans doute, 
M. Wright expose, avec une grande nettete et beaucoup de faits 
curieux a l’appui, que le buveur est un nevrosiquo, dont la 
predisposition au besoin d’intoxication est hereditaire dans des 
conditions q.u’il determine, ou acquise par des causes qu’il enu- 
mere, que cette {(redisposition peut rester latente des annees, 
se manifester sous l’influence d’une cause occasionuelle, telle 
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qu’un exces accideutel de boissons, puis disparaitre par revo¬ 
lution de l’heredite ; mais est-il vrai que tout ivrogne est dans 
ce cas et obeit non a un vice, mais toujours a une impulsion 
irresistible? Est-il vrai que pour trouver dans la boisson un 
plaisir ou un besoin, le temperament nevrosique, hereditaire ou 
acquis, est une necessity? M. Wright ne se preoccupe pas de 
ces questions qu’il importerait pourtaut de resoudre pour avoir 
le droit de considerer tout buveur comme un malade. Cc silence 
est d’autant plus regrettable de la part du medecin americain 
que son livre imprime avec luxe, orne de vignettes, est destine 
plus encore peut-etre aux gens du monde qu’aux hommes de 
science. Ee public habitue a voir dans l’ivrognerie liabituelle 
un vice et dans Pivrogne de profession un miserable, acceptera 
difficilement de transformer sans preuve aucune son mepris en 
pitie. Cette assimilation a priori des ivrognes et des dipsomanes 
pourra, au contraire, avoir le resultat facheux de nuire a la 
cause si juste et si vraie de ces derniers. 

Le livre de M. Wright ne manque pourtant ni d’originalite, 
ni d’aper£US ingenieux. L’auteur, dans l’interpretation des 
troubles psychiques de l’alcoolisme, attribue un role important, 
preponderant meme a beaucoup d’egards, a l’anesthesie. L’ac- 
tion euphorique de l’alcool n’existerait, d’apres lui, que tout a 
fait au debut; par la suite, des doses, meme enormes du poison, 
ne la ram&neraient pas. Aussile buveur y recourrait-il, moins 
dans le but de se procurer une jouissance factice que pour 
calmer les souffrances determinees par la presence dans le sang 
des poisons secondaires nes d’une nutrition troubles par l’al¬ 
cool. Ainsi, l’action euphorique serait remplacee par une action 
anesthesique. M. Wright se sert avec habilete de cette anes- 
thesie, morale tout autant que physique, pour expliquer une 
fouln de phenomenes morbides et criminels dus a l’abus des 
boissons. Sans me faire le defenseur des idees de l’auteur, je 
_ reconnais que toute cette partie de son travail offre un reel 
interet et merite d’etre lue. 

M. Wright traite aussi des alterations materielles du cer- 
veau impregne par l’alcool. 11 prend pour type de sa descrip¬ 
tion la paralysio generale dont retiologie principale serait, a son 
avisj l’alcoolisme.. Cette opinion trouvera peu d’adherents 
parmi nous; apres les beaux travaux de 1’Ecole franpaise sur 
les pseudo-paralysies generales alcooliques. Pour l’auteur 
comme pour la grande majorite des auatomo-pathologistes, 
l’hypertrophie du tissu eonjonctif serait la lesion principnle de 
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l’alcoolisme; iiulle part pourfcalit il lie fait jouer un role impor¬ 
tant a la degenerescence graisseuse si caracteristique elle aussi 
des exces de boissons. 

L’ouvrage se termirie par deux cliapitres interessants sur la 
respor.sabilite des buveurs. LA aussi M. Wright fait jouer un 
role des plus impOrtants a l’anesthesie physique et psychique. 

D r E. Marandon be Montyel. 


Notice historique sur Velectrotherapie a son origine. L'electri- 
cite medicate a Geneve an xvm e siecle ; par le D r P. Ladame, 
privat-docent al’Universite de Geneve. Broch. in-8°. Extrait 
de la Revue medicate de la Suisse romande. Geneve 1885. 

Les travaux de l’Ecole de la Salpetriere out remis en lion-: 
neur le traitement des affections nerveuses par l’eleetricite sta- 
tique. Deja de nombreux et interessants travaux sur la ques¬ 
tion ont ete publies par M. le professeur Charcot et ses Aleves; 
mais le point de vue scientifique une fois — je ne dirai pas, 
resolu — mais nettement pose, ce n’etait pas une curiosite 
vaine de remonter a 1’origine de l’electrotherapie, qui date du 
siecle dernier et qui ne pouvait etre, a ses debuts, que franckli- 
nienne. C’est ce chapitre d’histoire scientifique que M. le doc- 
teur P. Ladame a ecrite avec le plus grand soin, en s’entou- 
rant de tous les renseignements qu’une erudition sure pouvait 
lui fournir. 

Le travail se divise en deux chapitres consacrds, le premier, 
aux decouvertes electriques depuis les temps anciens jusqu’a 
Jallabert, le second, aux premiers temps de l’electrotherapie, 
aux recherclies de Jallabert et de ses contemporains. 

Nous ne nous arreterons pas a la premiere partie, quelque 
interet que presente Phistoire des acquisitions successives 
faites par la science et des modifications effectuees aux appa- 
reils prcdueteurs d’electricite; nous passerons immediatement 
au recit des premiers tatonnements de l’electrotherapie. O’est 
vers 1744, dans les le9pns et les oeuvres d’un professeur de 
PUniversite de Halle, le D r Kruger, qu’on trouve les premieres 
indications sur « Paction curative prodigieuse et rapide .de 
l’electricite sur les membres paralyses ». La meme annee vit 
paraitre un certain nombre d’observations, celles de Quelmalz 
qui guerit deux personnes de paralysies des doigts^ celles de 
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Kratzenstein qui obtint la guerison, cliez une jeune fille, dela 
paralysie d’un doigt, et cliez un. savant hornme, celle de deux 
doigts paralyses, etc. Grace a la deceuverte de la bouteille de 
Leyde, eii 1745, uu appareil plus puissant que la machine du 
bourguemestre. de Magdebourg se trouvait eutre les mains des 
experimentateurs, qui s’empresserent de l’employer. Des l’an- 
nee suivante, en effet, l’abbe Collet, a Paris, Kleyn,a Amster¬ 
dam, traiterent des paralytiques a l’aide de commotions elec- 
triques; des discussions assez vives. s’eleverent meme a ce 
sujet entre le premier de ces physiciens et Antoine Louis, le 
celebre chirurgien de la Salpetriere. Nous n’y insisterons pas ; 
nous avons hate d’arriver au personnage principal du travail de 
M. Ladame, a Jallabert, professeur de philosophie experimen- 
tale a Geneve. Ce savant avait commence ses essais d’electri- 
sation cliez les malades sur le conseil de Saurages, de Mont¬ 
pellier ; habile observateur, il decrivit avec soin (1749) les 
phenomenes physiologiques quise.presentaient cliez l’homme 
soumis a l’action de relectricite; il nota, le premier, raugmen- 
tation du pouls, pouvant aller de 80 P. a 90 et meme 96 P., 
r414vation de la temperatui-e du corps, et surtout les mouve- 
inents convulsifs obtenus par l’etincelle electrique. Ce sont 
la destitres scientifiques des plus honorables, qui justifient plei- 
nement la tentative, faite par notre confrere de tirer de l’oubli 
le nom de son compatriote. 

Jallabei-t en possede un autre, au point de vue medical, 
celui d’avoir appliqu4 d’une faijon methodique l’electricite 
statique au traitement d’un liemiplegique. Les extraits que 
donrie M. Ladame, du « journal de quelques experiences faites 
sur un paralytique », sont des plus curieux. L’observation est 
prise avec le plus grand soin; tousles details cliniques y sont 
notes avec minutie : ainsi on y lit que le malade en question, 
serrurier de son etat, jete a la renverse, en forgeant une barre 
delfer, a la suite d'un coup poi-te A, faux, resta plusieurs jours 
sans connaissance et sans mouvement, et se trouva, en reve- 
iiant a lui, muet et ^paralytique (le tout le cdte droit. Il nous est 
impossible de suivre l’auteur dans la description du traitement 
qu’il fit sitivre A son malade et qui obtint du succes le plus 
complet. 

Apres la lecture de cette observation, on souscrit volontiers 
anx conclusions de M. Ladame et on considere avec lui Jalla¬ 
bert comme le veritable fondateur de l’electrotlierapie. Mais le 
lecteur qiii, derriere la decoUverte, cherche l’liomme qui l’a 
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coiigue, regrettera de ne trouver, dans le travail dont noUs 
veiions de faire une rapide analyse, d’autres renseignements 
biograpliigues sur ce savant distingue du Siecle dernier que la 
date de sa naissance et celle de sa mort (1712-1768). M. La- 
dame qui a eu eiitre les mains ses manuScrits et sa correspon- 
dance, aurait du employer ses aptitudes psychologiques & faire 
revivre a l’aide de ces documents, cette figure de chercheur 
patient et sagace; son oeuvre y efit gagne et nous eut paru plus 
complete. Telle qu’elle est, cependant, elle sera lue avec 
plaisir par tous 'ceux qui, s’interessant aux etudes historiques, 
cherchent le lien qui unit le present au passe, les progres 
actuels a ceux accomplis dans des siecles anterieurs. 

Ant. Ritti. 
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ASSOCIATION MUTUELLE 

DES MtDECINS ALlENISTES DE FRANCE 

Assemblee generate du 30 avril. 1888. 

Pr6sidcncc de ill. BAIIXARGEK. 

L’assemblee s’est tenue au domicile du President, 8, riie de 
l’Universite, a 3 heures.. 

M. Christian fait un rapport verbal au nom d’une commis¬ 
sion, composee de MM. Falret et Christian, sur les comptes 
du tresorier et declare qu’apres examen, les comptes ont et<$ 
trouves exacts et les pieces A l’appui regulierement dtablies. 

L’assemblee vote des remerciements a M. Mitivie, tresorier. 

M. le President donne la parole a M. Bouchereau, secre¬ 
taire, pour son rapport annuel. 

Messieubs, 

Notre Association a accompli cette annee, coniine les prece- 
dentes, sa mission d’assistance confraternelle, conformement a 
nos statuts ; cependant nos recettes ont diminue d’une fapon 
sensible : si cette diminution devait persister, il eu resulterait 
certaihement des difficulty serieuses pour nous; il nous faut 
done tous redoubler de zMe et de devouement, et nous efforcer 
de recruter de nouveaux adherents. Par suite des economies 
realisees cette annee daus le budget du departement de la Seine, 
on nous a supprime cette annee l’allocation que cette adminis¬ 
tration nous avait jusqu’a ce jour genereusement aCcordee; 
c’estla une mesure bien Eacheuse, car les demandes de secours 
sont toujours aussi nombreuses, aussi pressantes. Nous avous 
l'esperance que le credit supprime sera retabli, sans pouvoir 
vous l’affirmer. 

Depuis le commencement du siecle, des transformations nom¬ 
breuses s'accomplissent dans la sociAte 6t modifientles conditions 
anterieures de l’existence des families; quelques-unes d’entre elles 
sont mal preparees a ces destinees nouvelles ; elles subissent 
des souffrances d’abord, et arrivent a la mine plus tard; quand 
l’infortune survient par 1’eSet de la maladie ou de l’imprd- 
voyance de son chef, les membres de la famille n’ont souvent 
plus d’autre ressource que de faire appel a la generosite des as¬ 
sociations auxquelles le chef a appartenu pendant son existence; 
or, comme on parait l’oublier, nous ne cesserons de le repeter : 
on a droit, soi ou les siens, aux secours distribues par notre Asso- 
Ahn. mEd.-psvch., 7“ s£rie, t. VIII. JuilleL 1888. II. 11 
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elation s'eui'emeiit que datl'S le cas oil oil lui a appartenu comme 
membre fondateur ou comme societaire. Cette obligation est 
imposee au conseil par nos statuts ; il n’est fait d’exception que 
pour les families de frifeldclris aMnistes ctecM&'avant la fonda- 
tion de noire Associationces derogations a nos statuts sont 
tres pares, Tassepiblee generale a seule le droit de les legitimer 
par se's vote's ; elle a toujoufs usd tie son pouvoir ave'c la plus 
grande reserve. 

Notre regrette vice-president M. Acliille Foville stimulait 
les demandes d’a'dmission de la part de nos jeunes confreres 
durant ses inspections avec un zele que nul de nous n’a jamais 
egale : sa inort a catise dans no’s rangs un vide dificile a rem- 
phr et a provoque chez tous les regrets les plus sinceres. 

Acbillc Foville naquit a Rouen on 1831; comme son pdre 
s’etait deja fait un nom distingue dans notre specialite par seS 
travaux originaux sur 1’anatomie, la physiologie et la patho- 
logie du systems nerveUx, il a destine son fils aine a la carriere 
medicate, et dans le but d' assurer ses succes futurs, il lui a 
donne une instruction tres complete en meme temps qu Une 
forte education morale; l’esprit tres ouvert de Foville en a lar- 
gement profite; il a ■ appris en Allemagne et en Anglbterre 
deux langues qui devaient lui servir dans la suite comme ins¬ 
truments precicux d’etudes. A cette epoque, pen de medecins 
out possCde comme lui ces deux langues. Ses etudes litteraires 
tenmnees, Foville ulioisit sans hesitation la medecine; il o’btient 
au coneours le titre tres recherche d’interne des hopitaux de 
Paris; a la fin de sa 'quatrienie annee d’intemat, il passe sa 
these portant ce titre: Considerations physiologiques sur faeces 
dfepil&psie. Il entro en 1859 dans le-service des alienes en 
qualitedo medecin adjoint del’asilede Quatre-Mares; en 1860, 
il est notnmd medecin en chef d’un des services de l’asile de 
Mardville; 4 la fin de la meme annee, il est envoye a Dole 
comme directeur medecin en chef ; en 1863, a Chalons-sur- 
Marne r au meme titre; medecin-adjoint de Charenton, en 18.66; 
— directeur medecin en chef a Quatre-Mares en 1872, et en 
1880, il ‘devient inspecteur general des etablissements de bifen- 
faisanCe Ct du service ties alidnes, functions qu’il remplit jus-, 
qn’4 Sa teott, le 15 ddccmbre 1887. Foville est tombe dange- 
reUsetaeftt malade pendant une inspection, et il est rentre a 
Paris pour no plus SC felever, Sa natriCre si utile, si bien rem* 
plie pent 6fere 'envisagCe sous tiPis points de vue differents : 
ses service's, noth-me medlecin-direCteur d’asile, inspecteur; ses 
traVaUX : sdieh.%ifi:qUes; ses missions tempoi-aires en France .et 
a I’etranger ; meddcindirec'teut, inspecteur, Foville introduit 
des amdlioi-ations pratiques dans tous les etablissements eonfies 
4 'sds Soihs, il VCrlte avec unscin persever ant au bon urdro de 
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la maison ot au bien-etre des malades, il fixe leur traitement 
011 s'inspiraat de toutes les donnees de la science contempo- 
raine. Administrateur vigilant etdevoue, il s’occupe d’eux, meme 
apres leur sortie .de l’etablis3oment: son savoir et son oceur se 
revelent dan8 toutes ses actions. Severe pour lui-meme, Foville 
avait le droit de montrer de la fermete a l’egard de subor- 
donties negligents, quand les necessites du service l’exigeaient. 
Foville a beaucoup ecrit; ce n’est pas deyant vous, Messieurs, 
que je dois insister longtemps sur le merite de ses nombreuses 
publications. 11 a ete le collaborateur remarquede revues tres 
appreciees en France et a l’etranger; en premier lieu, les 
Annales medico-psychologiques dont il a partage la direction 
durant ces dernieres annees avec M. Baillarger et M. Ritti; 
egalemeut des Annales d'hygiene publique, le Dictionnaire de 
Jaccoud et plusieurs journnux. Pourceux qui n’auraient pas le 
temps de tout parcourir, on doit signaler au premier rang son 
memoire couronne par l'Academie de medecine, intitule : Etude 
clinique de lafolie avec predominance du delire des grandeurs; 
on y trouve les qualites maitresses de Foville : exactitude se¬ 
vere dans l’observation des faits, sagacite judicieuse dans l'ap- 
preciation et la discussion des phenomenes morbides constates 
au lit des malades, style clair et soigne dans l’exposition de 
ses idees. Son livre qui a pour titre : Legislation relative aux 
alienee en Angleterre et en Ecos.se, et cet autre memoire : Les 
alieneSaux Etats-Unis , legislation et assistance, nous montrent 
Foville sous une pbysionomie nouvelle : comme economiste 
experimente, muri par le travail et les voyages. Desormais il 
est en situation de traiteraveo une competence indiscutable les 
sujets les plus diffieiles relatifs a llorganisation des societds de 
bicnfaisance, de prevoyance, de cooperation, aux causes de la 
misere, en un mot toutes ces questions qui constituent les pro- 
blemes les plus diffieiles et les plus imperieux d’economie sociale, 
souleVes a notre bpoque dans le livre, le journal, la tribune, et 
dont la solution imports beaucoup a notre pays pour sa tran- 
quillite et son avenir.- A ces titres divers Foville avait sa place 
marquee dans plusieurs academies; la brievete de sa vie l’a 
seule empeclie d’atteindre ce but entrevu par lui avec une am¬ 
bition legitime. . 

Le ministre de l’lnterieur a sou vent confie a Foville des 
missions importantes en France et ii l’etranger : il a ete 
son delegue au Congres international des niedeeins, tenu a 
Londres en 1881; il a fait partie dela commission chargbe de 
reviser la loi de 1838 ; il a ete appelee au seinde la commission 
du Senat nominee 4 cet effet et il a accompagne ladite com¬ 
mission dans Ses voyages en Angleterre et en Belgique. Tou- 
jours ses avis ont etd fort apprecies, sa competence etablie; 
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l’ceuvre alaquelle il a pris part n’a pas encore abouti, car les 
esprits ne paraissent pas posseder le calme necessaire a la con¬ 
fection d’une loi aussi importaute, a un moment on les contro- 
verses politiques passionnent tous les esprits : on a lieu d’es- 
perer qne les retards apportes k la publication de cette loi 
auront pour consequence son amelioration definitive. Foville 
jouissait a l’etranger, corame en France, d’une grande autorite : 
nous en- ayons recueilli le temoignage et le fruit durant la visite 
que Foville et moi avons faite ensemble dans les asiles d’An- 
gleterre et d’Ecosse ; pendant cette excursion, Foville a recueilli 
des materiaux precieux utilises dans la suite ; il en etait tres 
reconnaissant a tous les medecins anglais, notamment h 
M. Hack-Tuck et a M. Sibbald, de la part desquels il avait 
re?u l’accueil le plus bienveillant. Foville comptait en Angle- 
terre de nombreux amis coinme en France; la nouvelle de sa 
mort les a douloureusement surpris. Au jour de ses funerailles 
MM. Napias, Ritti, Riant ont ete les interpretes eioquents des 
regrets que la mort de Foville a excites parmi tous ceux qui 
l’avaient counu. Foville a ete frappe a Page de cinquante-sept 
ans, en pleine maturite de l’existence et du talent. 11 a envi¬ 
sage sa fin avec un courage a la hauteur de son caractere, il a 
veille a tout, songeant encore a l’heure derniere k soulager des 
infortunes, donnant genereusement. aux diverses associations 
pour lesquellesil avait beaucoup travaille durant sa vie, consacide 
a la recherche de la verite, a l’accomplissement de ce qu’il a cru 
le bien, satisfait d’avoir toujours obei a sa conscience, certain 
de ne pouvoir recueillir l’assentinient general de ses • contem- 
porains, quelle quefut la droiture de ses intentions, vivant au 
sein d’une societe ou la mobilite des idees, des sentiments, des 
croyanees, est le caractere dominant. Messieurs, devant vous, les 
amis de Foville, j’ai essaye de retracer quelques traits de l’exis¬ 
tence si bien remplie de sa courte existence; un jour, dans une 
autre enceinte, un orateur dontl’eioquenceest tres sympathique 
a nous tous prononcera l’eloge de-Foville, tel qu’il doit etre 
connu des generations .qui nous suivroiit; Foville a droit h nos 
regrets unanimes ; tous nous sentons sa perte corame si elle etait 
recente. 

M. Bigot etait ne en Bretagne : il avait latenacite, l’energie 
communes k beaucoup de ses compatriotes; comme eux, il etait 
capable do defendre jusqu’au deriner souffle de vie le poste 
confie a sa garde, a son honueur. Du reste, il s’etait forme a la 
discipline clans la carriere penible de’ medecin de marine : il a 
servi k Madagascar, dans l’extreuie Orient, en Crimee : pendant 
ses campagnes dangereuses, il a puise les germes d’une maladie 
contre laquelle il a lutte le restaut de sa vie. Il a ete decore 
comme ayant rendu de grands services durant une epidemie 
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meurtriere : onl’avait vu a ce moment relever le courage abatta 
des troupes quo la maladie decimait autour de lui, en meme 
temps qu’il leur prodiguait les soins preeieux que son savoir et 
son devouoment lui avait inspires : Bigot avait accompli dou- 
blement sa tache. 

Jeune encore, il abandonne la medecine navale, est nomme 
medecin de l’asile d’alienes de Lehon, passe ensuite a Bordeaux, 
redevient un instant medecin militaire a roccasion de la guerre 
de \ 87G, va a Bonneval, a Chalons-sur-Marne, et en 1880 il 
est place a la tete de 1’asile de Yaucluse, comme directeur, 
medecin en chef. Cette situation, il ne 1’avait pas sollicitee; les 
inspecteurs l’avaient propose, il avait accepte comme un ordre; 
Bigot demandait l’obeissance autour de lui et savait l’imposer; 
tres exact dans son service, il etait tres devout a ses malades; 
nature droite, un peu rude, d’une grande loyaute. Ses opinions 
mddicales se trouvent exprimees dans divers ecrits : l’un a pour 
sujetle traitement de la manie epileptique par la digitale, un 
autre, les periodes raisonnantes de l’alienation mentale,puis de 
nombreux rapports administratifs, et deux livres tout litte- 
raires, consacres a des recherches sur l’origine de l’asile d’a¬ 
lienes de Bordeaux, et l’histoire de l’abbaye de Bonneval. Son 
goht ponr l’etude et la litterature, et les charmes que lui a 
procures son union sympatliique avec une femme artiste, conso- 
laient Bigot des luttes qu’il a subies durant sa vie. A ; son 
foyer domesticpie il trouvait la paix et le bonheur; il a rempli 
presque jusqu’au dernier jour les fonctions laborieuses de chef 
de service, piedecin et directeur en meme temps. Quand il s’est 
alitd, la mort etait proche. Bigot a montre contre la souSrance 
une patience admirable dont nous avons dte le temoin attrist^ : 
il a succombe le 24septembre 1887. 

' Bigot a occupp durant huit ans les fonctions laborieuses de 
directeur-jnedecin de l’asile de Yaucluse ; il a rempli honora- 
blement sa tache, et, le jour de ses funerailles, M. Roux, direc¬ 
teur des affaires departementales de la Seine, qui l’avait vu a 
l’ceuyre, a exprime, dans les termes les plus d61icats, les regrets 
que sa mort a provoques; on doit l’affirmer en toutes circons- 
tances, Bigot a servi son pays avec loyaute et devouement. 

M. Hildenbrand etait ne en Alsace: il a debute a Stephansfeld 
dans la carriere en qualite d’interne de notre confrere, M. Da- 
gonet; il a et«S successivement medecin du quartier . d’alienes' 
de JSfiort, direoteur-medecin de Saint-Alban, rhedecin en chef de 
Stephansfeld apres le depart de M. Dagonet qui l’appreciait 
beaucoup, et l’avait recommande aux autorites locales ; le mi-: 
nistre de l’lnterieur l’ayait nomme; malgre-;des competitions 
nombreuses et autorisees. M. Hildenbrand s’est montre digne 
de la confiance de' son maitre j>efc; du, ministreil avait Hossi 4 
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se fairo une place distinguee dan3 cette Alsace si bien repre¬ 
sentee par son savant corps medical, quand l’annexion de cette 
province a l’AUemagne mit M. Hildenbrand dans la necessity 
d’opter entre ses malades, sa province natale et la patrie: 
M. Hildenbrand est demeure fidele a la France vaincue. Alors il 
fut envoye comme medecin chef a Marseille, et plus tard 
comme directeur-medeein a la Charite dans la Nievre, puis au 
memetitre a Bonneval, oil il est mort le 4 janvier 1888. Eu 
dehors de ses publicationpersonnelles, M. Hildenbrand remplis- 
sait avec un zele et uu talent remarquables unemission modeste, 
mais tres utile a ses confreres, il s’etait charge d’analyser pour 
les Annales medico-psychologiques les travaux publies en Alle- 
magne sur P alienation mentale. M. Hildenbrand s’acquittait de 
ce travail a la satisfaction de tous, quand la mort est venue 
l’enlever a ses malades, a ses amis, a notre Association. 

Notre Association compte actuellement 150 membres, re¬ 
partis de la maniere suivante : 


Membres fondateurs. 84 

— societaires. G3 

— honoraires. . . :. 3 

Total.150 


Depuis notre derniere reunion, la mort nous a enleve trois 
membres fondateurs : MM. Foville, Bigot, Hildenbrand : 
M. Rota a donn4 sa demission. Douze admissions nouvelles 
ont ete prononcees, comprenant quatre membres fondateurs et 
huit societaires. 

Les quatre fondateurs nouveaux sont: 

MM. Napias, F4re, Ghaslin, Gilbert Petit. 

M. Hapias, inspecteur general des services administratifs du 
ministere de l’Interieur, etait designe au ehoix du ministre par 
ses travaux hautement apprecies sur l’bygiene gdndrale, lesho- 
pitaux, les 4coles ; son concours nous sera preeieux. 

M. Fere, mbdecin de Bicetre, est Pauteur de nombreUx 
ecrits, justement apprbcies, sur l’anatomie, la physiologie, la 
clinique mentale; il est le collaborateur assidu de journaux 
scientifiques tres repandus. 

M.. Ghaslin a ete nominee recemment medecin do Bicetre au 
concours. 

M. Gilbert Petit, fils d’un alieniste tres distiftgub, a ete place 
hlatetede laicolonie de reforme dejeunes filles d’lzeure : c’est 
14 une; taclie difficile, delicate. 

Les huit societaires nouveaux sont: 

MM. Dumas, medecin de la niaison Couderc; 

Meilhon, medecin ad joint de l’asile d’Aix; 
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MM. Roux, medecin du quartier d’alienes d’Agen; 

Legrain, medecin de Ja cplpnifi -d’enfmitjS arrierds de 
Vaucluse; 

Ramadier, medecin del’asile de Lnfond, pres RqpJieUe; 
Riu, medecin du quartier d’alienes d’QrJeajis; 

Boiteux, medecin del’asile de Clermont (Oise); 

Rousset, med'ecin.de I’asije de Saint-R«bert,.pres Qre- 
noble; 

Beltrude, medecin de Saiut-Meeu (JHe-et-Yilaine). 

Nous remercions tous iios jeunes confreres d’avoir Men vaplu 
venir a nous, et nous les prions instamment de nous pmener 
des adherents nouveaux. 

Les asiles souscripteurs sont au nombre de 31. 

Dole, Armentieres,- Auxerre, Cadillac, Chalons-sur-Marne, 
Evreux, Fains, La Roche-Gandon, Mareville, Montdevergue, 
Pau, Fremontre, Quatre-Mares, Saint-Dizier, Saint-Yon, Tou¬ 
louse, Bron, Bassens, Bordeaux, Blois, Dijon, Rennes, Auch, 
Saint-Yenant, Bailleul, Quimper, Vmines, Clermont (Oise) : 
100 francs chacun. 

Aix, Saint-Lizier, Etablissement de ,§ainte-Marie del’As- 
somption : 50 francs chacun, 

II n’y a pas eu de souseriptions de noureaux asiles. 
Lesrecettes pogrl’.amijaelj^s’el.eyqden^.au 31 deqembre, au 
cljiffire de : 15,016 fr. 53 c. 


Rdpartis de la maniere suivante : 

En caisse au l w Janvier. 4,625 fr. 51 cu; 

Cotisations.. 3.830 » 

Spuscriptjpns des asiles. ... ;,2:j)55 ^ • 

Interets dps c.apitaux. , . . . . 3,183 

Interet de J’argent depose au Credit 
■fonder,..-, .... ...... . 20 38 

Pret rembourse par un socidtaire. . 400 » 

Total.....'. 15.016 fr. 53 c. 

Durant l’annee 1887,1’Association a 

distribqd ej». secours.6-600 .? 

Cette sonime porte la totality des ' 
fonds distribues depuis la fo.nda- 
tifln au chiffre de. . , , , , , , §7. t <i61 fr. 


Les (Upenses et achats de valeurs pqijir se 

moutent au chiffre de : 10.956 fr._90 c. 

Alusi decomposes :. ; 1 
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Secours accords : 


1° A la veuve d’un fonctionnaire du 
service des alienes ne faisant pas partie 

de l’Association. 800 fr. » 

2° A trois veuves d’anciens internes 

d’asiles.. 600 

3° A sept veuves de membres de 1’Asso¬ 
ciation . 3.800 

4° Au fils d’un ancien societaire. 800 

5° A la femme d’un societaire inalade. 800 

6° Frais d’administration. 109 20 

7° Achat de 150 fr. de rente 3 0/0... 4.047 70 


Total. 10.956 fr. 90 


Ce nouveau placement de fonds porte le capital acquis, cal- 
cu[e au prix d’achat au chiffre de 78.584 fr. 95 c. 

Comprenant les valeurs suivantes : 

1.565 fr. de rente 4 1/2 0/0 
1.100 fr. de rente 3 0/0 

625 fr. 60 c. de 43 obligations du chemin de fer.du Midi. 

II faut ajouter pour mention seulement, un capital de 
10.000 fr., legue par M. Foville, a toucher ulterieiirement. 

Les previsions budgetaires pour l’annee 1888 sont etablies 
de la faqon suivante : 

4.059 fr. 63 
3 850 » 

2.950 » 

3.290 » 


Total.. 14.149 fr. 63 

Conformement a Particle 16 des statuts, on peut disposer 
sur cette somme d’envirou 10.500 fr. 

Dans la seance du 30 janvier 1888, le conseil a alloue sur 
cet exercice les secours suivants : 


A cinq veuves et a un fils de membres fon- 

dateurs ou societaires.. 1.950 fr. 

A la femme d’un ancien mddecin d’asile ma- 
lade et societaire . . . . . .. 400 


Total.. 2.350 fr. 


En caisse au 31 decernbre. . 
Cotisations. ........ 

Souscriptions d’asiles. . . . 
Interets des capitaux. . .. . 
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Le solde disponible se trouve etre de . ... 8.150 fr. 

Sur lequel le conseil a decide de yous pro- 
poser la continuation d’un secours de. . . 600 

que depuis sa fondation l’Association ac- 
corde A, la veuve d’uu medecin attache au 
service des alienes et non societaire. 

2° La faculte d’augmenter de. 200 

ce secours, si durant l’annee le conseil le 
juge urgent et possible. 

3° Un secours de... 600 

a repartir entre trois veuves d’anciens in¬ 
ternes d’asiles. 

Ces differentes sommes versees laissent encore 

un solde disponible de. 6.750 

pour les necessites du 3 6 trimestre, qui, sui- 

vant toutes probabilites, doivent s’elever a 3.300 
IIresterait done encore ....... . ...... 3.45,0 

pour les eventualites qui peuvent se presenter. 


Telle est, Messieurs, la situation financiers de notre oeuvre 
qui est sagement conduite, grace au, zele, au devouement de 
notre tresorier, M. Mitivie. 

L’assemblee adopte toutes les propositions soumises a soil 
vote. 

Sont noinmds membres du‘ Conseil pour trois anndes : 
MM. Mesnet, Rousselin, Giraud, Semelaigne et Goujon, enfin 
MM. ISTapias 'et Bonnet, en remplacement de MM. Fovilis et 
Bigot, decedes. 

Le bureau est ainsi compose pour l’annee 1888 : 

President, M. BaillaRgeR 

Vice-President, M. Blanche; 

Tresorier, M. MiTXvii; 

Secretaire, M. Bouchereau. 

La seance est levee & quatre heures. 


Bouchereau. 
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NOMINATIONS ET. PROMOTIONS 

— L’Academie de medecine, dans sa seance du 8 mai 1888, 
a elu membres correspondants nationaux dans la premiere di¬ 
vision (Medecine), MM. les D rs Mordret, medecin'en chef de 
l’asile du Mans, et Pierret, medecin en chef de l’asile de Bron, 
professeur de clinique des maladies mentales a la Faeulte de 
Lyon. 

— Arrete du 2 mai 1888 : M. le IF Lai.lemant, ancien in¬ 
terne des asiles de la Seine, est nomme medecin adjoint de 
l’asile de Lafond (Oharente-Inf erieure), en remplacement de 
M. Ramadier, et place dans la 2° olasse de son grade 
(2,500 ip.), 

-r Arrete du 24 mai 1888 : M- le IP Dubuisson, medecjn 
adjoint del’asile Sainte-Anne, est nomme medecin en chef du 
meme a^ije, en remplacement de M, le D r Paoosbt, admis a, -fane 
valoir ses droits a la retraite et nomme medecin en chef liono- 
raire des asiles de la Seine. M- Dubuisson est place dans la 
3 e classe de sou grade (5,000 fr.) ; 

M. le D r Jules Dagonet est nomine medebiu adjoin! de 
I’asile Sainte-Anne, en remplacement de M. lc IF Dubuisson, 
et place dans la 2° classe de son grade (2,500 fr.). 

NfmnOBQGIB 

D r Jules Fournet. — La Soci^tA mddicq-psychologique 
vient de perdre un de ses membres honoraires; le D r Jules 
Fournet est mort a Versailles, le 8 mai dernier, age de soi- 
xante-seize ans. Notre regrette collegue avait eu des debuts 
brillants dans la carriere medicale : il avait ete requ le troisieme 
a l’internatdes hdpitaux de Paris en 1833, la meme annee que 
Behier, Roger, etc.; en 1837, il obtint la medaille d’or des ho- 
pitaux et, peu apres, devint laureat de la Faeulte de medecine. 
Il s’occupa d’abord, et avec succes, des affections des organes 
respiratoires et puhlia sur ees maladies des ouvrages tres es- 
times. Mais il ne suivit paslongtemps cette voie; il abandonna 
meme completement la pratique medicale pour se livrer 
exclusivement A des travaux de philosophie medicale. On lui 
doit sur ce sujet de nombreux memoires dont plusieurs ont 
paru dans les Annales medico-psychologiques; nous citerons 
particulierement les suivants : « Le traitement moral de l’alie- 
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nation soit morale, soit mentale, a son principe et un modele 
dans la famile J; « Etude psychologique et philosopliique sur 
imagination »; « Insanites precursives de la folie », etc. 

Le D r Fournet etait l’un des membres les plus assidus de la 
SociOte medico-psychologique; il y prenait volontiers la parole, 
en partic'ulier sur les questions de psychologic et de philo- 
sopbie. Toutes ses communications, entre autres celles sur le 
materialisme et le spiritualisme, sur la folie avec conscience, 
sur l’agoraphobie, etc., se font remarquer surtout par 1’abon- 
dance, la facility d’elocution, l’ingeniosite delapensee jjnais on 
est frappe combien, en' ces matieres si difficiles, notre confrere 
observateur dependant si precis dans les affections pulmonaifes, 
ainsi que le prouvent ses travaux, se paie si aisement de mots 
et donrie libre cours a une sorte de subjectivisme qui, s’il fai- 
sait ecole, aurait pour rdsultat de faire de l’alienation mentale 
une annexe de la metaphysique. 

Le D r Fournet dtait un collegue d’une urbanite parfaite, qui 
ne laisse au milieu de nous que des sympathies pour sa per- 
sonne, son savoir et ses convictions profondes. 

LA REVISION DELA LOI HE 1838 A LA C8AMBRE DES DtlPUTjSlS 

Les bureaux de la Chambre des deputes se sont riiunis le 
mardi 5 juin pour nommer la Commission chargee d’examiner 
le projet de loi adopte par le Senat, revisant la loi dd 30 jitfji 
1838 sur les alienes. Out ete nommes membres de cette com¬ 
mission : MM. Barri&re, Bernard, BourneVille, Camescasse, 
Chevandier, Chauvel, Cochery, Ducoudray, Lesouef, Sails, 
Suquet. La Commission s’est reunie le 8 juiii et a maintemi 4 
titre ddfinitif le President et le secretaire d’age, M. le D 1 ' Che L 
vandier et M. Cochery. 

CONCOUHS POUR LE CL1N1CAT DES MALADIES MENTALE8 

Uu coucours pour les emplois vacauts de chef de clinique des 
maladies mentales s’ouvrira 4 la Faculte de medecine de Palis, 
le lundi 9 juillet 1888, a neuf heures du matin. 11 sera pourvu 
4 la nomination d’un chef de clinique titulaire et d’un chef 
de clinique adjoint. 

Conditions du ooncours. Les candidate devront se faire 
inscrire au secretariat de la Faculte avant le l or juillet 1888. 
(Le registre d’inscription sera ouvert tous les jours; de midi 
4trois heures.) Ils auront.4 produire leur acte de naissanee et 
leur diplome de docteur. Sont admis 4 concourir tous les doo- 
teurs en mOdecine qui n’ont pas plus de trente-quatre ans au 
jour d’ouverture du concours. Les fonctions de chef de clinique 
sont incompatibles avec celles dagrOge en exercice,' de : medeoin 
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on de chirurgien des hopitaux, de prosecteur ou d’aide d’ana- 
tomie. Pour tous autres renseignements, s’adresser au secreta¬ 
riat de la Faculte. 


PROOFS EN VIOLATION DU SECRET PROFESS IONNEL. - 

CONDAMNATION D’uN MhDECIN ALIlfNISTE (suite). 

Sous ce titre nous avous publie dans notre dernier numero 
(p. 520) le resume du proces fait au D r E..et sa condemna¬ 
tion a 200 francs d’amende et 2,000 francs de dotnmages-in- 
terets. Notre confrere ayant fait appel, la Cour de Besarujon a 
rendu 1’arret suivant, le 23 mai 1888 : 

Considerant que la plaignante a ete transferee le 31 mai 1887 
de l’asile departemental du Jura dans la maison de sante du 
prevenu; qu’elle s’en est evadee quelques jours apres; que, 
dans lecourant du mois de-septembre suivant, le prevenu fai- 
sait imprimer sous le titre: Une observation de manie raison- 
liante, une brochure dont les exemplaires, au nombre de liuit 
cents, ont ete presque tous distribues; que, de son aveii, la 
plaignante est le sujet dont il s’agit dans cette observation; 
que eelle-ci y est designee, d’ailleurs, de la maniere la plus 
claire par un tres grand nombre de details et notamment par 
l’initiale du nom de son mari et par les fonctions que M. X... 
a remplies a Clermont-Ferrand et par eelles qu’il remplit a 
Besanpon; 

Considerant que les conclusions de cet ecrit sont: que 
M m ° X... est dangereuse et irresponsable et qu’elle doit etre 
internee; que pour justifier ses conclusions, 1’auteur invoque et 
reproduit tout a la fois (p. 27) les constatations qu’il a faites 
personnellement sur sa pensionnaire, et dans la plus grande 
partie des trente et une autres pages de la brochure, des faits 
plus anciens et puises a diverses sources; qu’il n’y a pas lieu 
de rechercher avec les parties en cause si ces faits sont ou ne 
sont pas certains et si le prevenu en a retire ou non de justes 
consequences; qu’il suffitde savoir si ces faits ont ete portes a 
sa connaissance en sa qualite de medecin de la dame X...; 

Considerant, a cet egard, que si le dossier des pieces tendant 
a etablir ces faits n’a ete complete que depuis que la dame X... 
a quitte la maison du prevenu, il l-esulte de la deposition du 
mari qu’au moment de l’internement de sa femme, il avait ren- 
seigne de vive voix le directeur sur ces divers faits, et de la 
declaration meme de ce dernier (p. 26), que la translation de 
la dame X... avait ete accompagnee d’un certificat du docteur 
■de l’etablissement departemental, et que ce certificat, dont il 
reproduit textuellement la premiere partie oh se trouve exprimee 
l'opinion du docteur B.. sur .l’etat mental de la dame X..., 
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contenait le recit des principaux faits de delire ou de persecu¬ 
tion cites par la brochure ; 

Considerant, quant ;\, ces faits, que, fussent-ils deja connus 
de quelques personnes, le prevenu ne les a connus que par la 
confidence de la famille ou de l’homme de l’art qui avait donne 
les premiers soins au sujet, et quant aux autres, quo les obser¬ 
vations du medecin sur la personne de sa pensionnaire et de la 
maladie dont, a tort ou a raison, il a cru reconnaitre l’exis- 
tence, etaient secretes de leur nature ; 

Qu’en portant ces faits a la counaissance du public, le pre¬ 
venu s’est rendu coupable du delit prevu et puni par l’ar- 
ticle 378 du Code penal; 

Sur 1’application de la peine; 

Considerant que le prevenu se prevaut en vain, pour justifier 
et excuser cette revelation, de l’interet de la science, la science 
n’ayant aucun interet a connaitre le nom du sujet; ou de son 
interet personnel, aucune attaque n’ayant ete dirigee contre lui 
pour detention arbitraire; ou de l’interet de la justice, qui ue 
lui avait fait aucun appel; qu’on ne peut voir d’autre mobile 
de la conduite du prevenu que le desir de se signaler a l’atten- 
tion publique, ou mieux encore de seconder le sieur X... 
dans le proces alors pendant devant le tribunal de Dole entre 
celui-ci et sa femme, demandant qu’il fut declare qu’elle etait 
libre et qu’elle ne serait pas internee a nouveau; 

Considerant qu’ii raison de ces circonstances la peine pro- 
noncee par les premiers juges n’estpas en rapport avec la gra- 
vite du delit, et qu’il y a lieu d’accueillir l’appel du ministere 
public; 

Sur les dommages-intdrets: 

Considdrant que tout en portant une grave atteinte aux in- 
terets du prevenu, l’insertion du jugement ou de 1’arret dans les 
jOurnaux ne serait pas de nature ii reparer le prejudice cause 
a la plaignante; que la somme allouee par les premiers juges 
est suffisante; qu’il y a lieu toutefois de laisser au besoin, a 
titre de supplement de dommages-interets, les entiers depens 
d’appel a la charge du prevenu; 

Par ces motifs, 

La Cour confirme le jugement de l 10 instauce sur la declara¬ 
tion de culpabilite, ei6ve ii 500 fr. la peine de 200 fr. d’amende 
prononcee par les premiers juges; dit n’y avoir lieu a ordonner 
l’insertion du'jugement et de 1’arret ; maintient le chiSre , de 
2,000 fr. de dommages-interets, ete. 

UNE VISION AUTHENTIQUE 

Sous ce titre, le Temps rapporte dans son nurnero du satnedi 
12 mai 1868, le recit suivatit, communique k la Leisure Hour 
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par mi medecin cle Loudres. On verra qu’il s’agit en realite 
dune de ces hallucinations liypnagogiques, si bien decrites par 
Baillarger, MaUry et autres medecins alienistes : 

«.Ily a deux jours, rapporte notre confrere anglais, j’ai et4 
le sujet d’une illusion spectrale que je crois utile de noter ekac- 
tement. 

« La chose s’est produite en plein jour, dans ma bibliothe- 
que. C’est une. piece d’enyiron 7 metres carres, dclairee all 
nord par deux fenetres. Le fauteuil oil je m’assois pour lire 
tourne le dos ii une de ces fenetres, a gauche de la cheminee. 
En face de ce fauteuil se trouve un petit easier a livres, dont le 
sommet est a peu pres au niveau de mes yeux quand je suis 
assis. Le mur qui fait face a la cheminee est occupe par des 
casiers plus larges et plus hauts, fixes a une cloison qui separe 
la piece du couloir coiiduisant a la porte de la rue. Le bruit 
des coups de sonnette ou de marteau y arrive done beailcoup 
plus distinctement qu’il n’est Utile ou agreable. 

« Entreonze heures et midi, je lisaisdans mon fauteuil quand 
je me sentis envahi par le sommeil, contre tottte habitude a 
cette heure, et je me laissai aller A la tentation. Je ne tardai 
pas a devenir inconscient, caril ne s’agissait pas Id d’un simple 
assoupissement passager : combien de temps je restai dans cet 
etat, c’est ce que je ne puis dire avec certitude ; je sais seule- 
ment que ce temps ne pouvait guere avoir depass^ dix oU 
quinze minutes, quand je fus reveille en sursaut par le double 
coup de marteau, si faiiiilier et si net, du facteur de la poste. 

« En ouvrantles yeux, je vis devant rn'oi, debout sill - le tapis 
du foyer un homme qui me regardait, et qui m’etait incohiiu. 
II pouvait avoir trentc ans ; e’etait un personiiage autypo juif, 
a la taille elaUcee, vetU d’une redingote sombre etun peu large, 
qui semblait de coupe exotique; il avait pour coiffure un cha¬ 
peau liaut-de forme evase par la partie supdrieure, cohime le 
chapeau gallois. Souteint etait brun, ses traits allonges et son 
nez aquilin ; ses sourcils n’etaient pas e-pais, mais bien arques 
et noirs comme sa moustache et sa barbe peu abondante. 

« Je restai quelques instants A le' contempleiven me disant: 
« G’est un juif. » Mais je ne m'arretai pas d’emblee a cette 
conclusion, et dans cette sbrte de doute, jo murmurais, tou- 
joers mentalement : w Qui etes-vous done ? que hie voulez- 

« Au moment mfime ou je me'posais ces questions, un sou- 
rire legerement ironique passa' sur les levres du spectre. II se 
rarefia aussitot, de telle sorte que je voyais distinctement a 
travers son corps le' easier place derriere ltd.' L’instant d’apres, 
l’apparition avait disparu, et je me retrouvais les yeux fixes 
sur la rangee de livres superieure du easier. 
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« Mon intention n’est pas dc donner une theorie deS illu¬ 
sions des Sens en general, ou une explication de celle-ci en 
particulier. Pour mieux dire, je n’en ai d'aucune sorts, et je me 
contenterai d’ajouter quelques details specifiques pour les per- 
sonues qui seraient tentees de raisonner sur mon cas. D’abord, 
je dois declarer que je n’bprouvais aucuue espece de trouble ou 
d’bmotiom Je n’avais senti, en me reveillant, rien de pared a 
l’angoisse physique et morale qui aceompagne habituellement 
un cauchemar. Hors du sursaut cause par le double coup de 
marteau du facteur, je n’avais pas conscience de la moindre 
commotion. Je n’etais ni eftraye, hi htonne, ni contrarie, mais 
simplement curieux de savoir qui pouvait etre mon visiteur et 
comment il avait penetre chez mol. Son apparition revMhitle 
caractere d’un phenomene isole et sans aucun lien .apparent, 
soit avec une pensee anterieure, soit meme aveb Un reve oh Un 
fragment de reve. Immediatement apres la disparition du sped-' 
tre, je me retrouvai en pleine possession de mes facultes.j Je 
n’eprouvai ni mal de tete ni sensation anOrmale quelcouqUe. 
Je me dis a l’instant que je Venais d’etre le Sujet d’Une illusion 
et je commenqai Uussitot d’analyser les circoustaUces du pM- 
nomene. Puis, retrouvaiit mon Uvre sur mes geUoUx, je rerhis 
a plus tard cette enquete et je poursuiVis fna lecture oil je l’a- 
vais Iaissee, sans avoir a constater la moindre alteration de 
mes facultes visuelles. 

« Cette lecture netait en aucune fapon, d’ailleurs, de na¬ 
ture a m’empprter dans les regions dp reve ou de la feerie.: 
c’etait un- article du due d’Argyll sur la philosophic d’Herbert 
Spencer. D’autre part, ma sante ne laisse rien a desirer et je 
n’eprouvais ni migraine, ni mal d’estomac, ni excitation, ou 
depression nerveuse. Peut-etre navals-je pas dormi la nuit 
precedente aussi longtemps qu’il aurait fallu ; mais je ne me 
connaissais aucun sujet de preoccupation ou d’iuquietude. 
Quant aux juifs, a leurs faits et gestes ou ii lejir histoire, je ne 
m’en etais nullementoccUpd, Je n’al pas souvenir d’avoir jamais 
vu personae qui ressemhlht a mpn spectre. 

« A la vbrite, on ne se rappelle pas toujours au revoil le 
sujet d’un reve d’oii I’on sold h l’instant. Mais si, cette appa- 
rition avait fait partie d’un reye, elle est si presente a . mon 
souvenir que j’aurais dfr, ce semble, la rattacher d’une fagon 
quelconque a ee qui 1’avait preoedee. Or-, il n’eu etaii nuller 
ment ainsi. Ma ; vision est restee parfaitement distincte et iso¬ 
lee de toute circohstahce anterieure, et,' depute qu’elle s’est 
produite, rien n’est venu jeter la moindre lueur sur le pro- 
bleme. Bans avoir regarde 1’lieUre avant de m’endormir, je erois 
pouvoir affirmer que toute l’affaire n’ayait pas dure dix mi¬ 
nutes. 
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« Peut-etre sera-t-on disposd a la considerer simplement 
comme un reve. Oe n’est pas mon sentiment. J’avais ete re¬ 
veille par le double coup de marteau et, parfaitement conscient 
de ce fait, j’ouvrais les yeux, quand j’apenjus mon spectre. La 
question des reves et des images mentales est encore si myste- 
rieuse que je ne hasarde a ce sujet aucune opinion, me conten- 
tant de noter au passage un fait authentique et qui pourra 
peut-etre aider a resoudre le probleme. » 


FAITS DIVERS 

Conseil superieur de Vassistance publique. — Le Conseil 
•superieur de l’assistance publique, institue par arrete en date 
du 14 avril dernier, s’est reuni pour la premiere fois le mercredi 
13 juin 1888, sous la presidence de M. Ch. Floquet, president 
du Conseil des ministres et ministre de l’lnterieur. 

Apres un discours de M. Floquet et un expose des ques¬ 
tions A etudier, fait par M. Ch.-Henri Monod, directeur de 
1’assistance publique au ministere de l’luterieur, le Conseil a 
elu son bureau. M. le D r Th. Roussel a ete elu vice-president 
et M. le D r A.-J. Martin, secretaire. 

Pour faciliter ses travaux, le Conseil s’est subdivise en 
quatre sections, dont la quatrieme, cbargee de l’etude deS ques¬ 
tions relatives aux alie'ne’s, depots de mendicite et monts-de- 
piet4, a ainsi constitue son bureau : president, M. Hippolyte 
Maze, senateur; secretaire, M. Paul Strauss,, conseiller muni¬ 
cipal ; secretaire adjoint (nomme par le ministre^ M. le 
D r Pichon. 

Angleterre. — Un incendie, occasionne par la foiidre, a 
detruit une partie de l’asile d'alienes situe pr6s de Cupar, dans 
le comte de Five. Les pertes sont evaluees a 50,000 fr. 

La passion du chloroforme. — Le D r Danfort Thomas a 
fait le 7 mai dernier, a Tamphitlieatre de l’hopital d’Holborn 
(Etats-Unis), l’autopsie d’une dame, agee de quarante-deux 
ans, femme d’un medecin, et dont la mort etait d ue a la passion 
du dhloroforme. Cette passion etait si violente et si irresistible 
qit’une personne, appartenant au monde mddical et qui l’a sui- 
vie de pres pendant ces dix dernieres annees, appelait cette 
dame.it la plus grande absorbeuse de chloroforme du monde » ; 
on l’a vue en absorber jusqu’a un detni-litre par jour. 

" [Le Bulletin medical, .n° du 17 juin 1888.) 

• Pour les articles noil, signts : Ant. Krrn. 


Paris.— Impr. G. Uougicr et Cie, rue Cassette, 1. 
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Philippe Pinel et son oeuvre au poiaLue vue de lamedecine men- 
tale. — L’emprisonnemenl cellulaire est-il cause de folie? — 
Du vertig'e des fumeurs. — Des gastrorrhag-ies dans la para- 
lysie gAndrale. — Pathogenie et traitement de l’epilepsie.— 
Histoire de lapldlosophie en France au xix° sUcle, par M. Ferraz. 


La nombreuse assistance qni applaudissait les discours 
pronouc4s, le 13 juillet 1885, devant la statue de Pinel, 
eut certainement 4t4 profond4ment 4tonn4e si, A la fin 
de la cer4monie, uu mAdecin, se faisant en quelque sorte 
l’avocat du diable, avait demands la parole et tenu A 
peu prAs celangage : 

« Messieurs, venillez excuser ma brntale franchise ; 
mais tout ce que vous venez d’entendre est pure 14- 
gende. Pinel li’est pas ce que vous pensez : en m4deciue 
mentale, il n’a rien d4couvert; comnie bienfaitenr des 
ali4n4s, il a At A trfes surfait. Si je me permets ces deux 
assertions qui froissent tOutes les idAes revues, c’est que 
Ann. 111'D-mcir., 7» -t'tie, t. VIII. Septcmbrc 188S 1. 12 
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j’ai la main pleine cle preuves qui d4montrent leur 
exactitude. Consul tez, en eifet, ce catalogue que j’ai 
6tabli avec soin, de la literature psychiatrique depuis 
Yan Helmont jusqu’au commencement de ce sifecle, 
vons y trouverez plus de soixante auteurs, allemands, 
anglais, italiens et mime francais, qui ont ecrit docte- 
ment sur la matifere, bien avant, la publication du calibre 
Traitu medico-philosophique sur l’alienation meniale, 
d’oti yous avez la pretention de faire dater lire moderne 
de la science mentale. Jetez d’autre part les yeux sur 
cette liste que j’ai dress4e a votre intention, de tous les 
4tablissements qu’on a crees depuis 1643, dans tous 
les pays de l’Europe, pour y traiter les alidnes, et yous 
verrez qu'on n’a pas eu besoin de Pinel pour s’occuper dn 
traitement de ces malheur e ux et qu’eu France meme,on 
n’a pas attendu la revolution de 1789 pour s’interesser 
au sort de ces infortunfis. Quant ii la sc&ne dramatique 
entre Coutbon et Pinel, et ii la faq,on tb6atrale avec 
laquelle ce dernier aurait enlev6 les chaines ii ses ma- 
lades, tout cela est du domaine de la haute fantaisie et 
n’a aucun fondement bistorique ; il n’en est fait mention 
ni dans la literature des dix premieres anuses de ce 
siecle, ni dans YHistoire de la Revolution franqaise de 
M. Thiers, qui, dans ses dix volumes, rapporte cepen- 
dant tout ce qui concerne cette 6poque. Mais il y a plus. 
Non senlement Pinel a pen fait, oupour etre plus exact, 
n’a pu obtenir que de ldgferes ameliorations dans ses 
services de la Salpetrire; mais ce qu'il a fait, n’a gufere 
trouve d’imitateurs en France, de son vivant du moins. 
Lisez sur ce point douloureux les rapports d’Esquirol, 
un disciple de Pinel, et vous verrez dans quelle triste 
situation se trouvaient les ali£n6s de longues ann6es 
encore apr&s la pr6tend'ue reforme accomplie par son 
maitre. En rdalite, cette reforme, dont on fait lionneur 
kl’illustre medeciti de la Salpetriire, ne date que de la loi 
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du 30 jain. 1838 et c’est elle qui, seule, doit etre consi- 
d6r6e comme la vraie bienfaitrice des alienes franeais. » 
Grande efit ete la stupefaction des anditeurs en en- 
tendant cette harangue; mais voyez l’inflnence de la 
difference de longitude: ce qui eut certainement provoqne 
4 Paris des murmures et de nombreuses marques de 
reprobation, a sans doute ete applandi h Berlin. Le 
discours que nous venons d'imaginer n’est qu’nn resume, 
aussi exact que possible, d’une communication faite h 
la Societe psychiatrique de cette derni&re ville, et, qnoi- 
que le compte rendu de la seance soit muet sur ce point, 
nous sommes convaincu que le travail du D r H. 
Laehr (1) n’a trouve aucun contradictenr. II ne s’est 
meme. trouve aucun membre — le proces-verbal en fait 
foi — pour relever une erreur de date, reproduite quatre 
fois et consistant a faire du 24 mai 1798, le jour oh 
Pinel enleva leurs chaines a une serie de malades. Et 
cependant hauteur a lu le travail de Scipion Pinel, puis- 
qu’il le cite, et ce travail a pour titre : Bicetre en 1792; 
de Cabolition des chaines (in Memoires de l’ Academic de 
medecine,t. X, p. 31. Paris, 1836).Ilest vrai que ce fait 
de l’abolition des chaines s’etant passe apres la visite de 
Couthon, onavait plus defacilite, en le plagant en 1798, 
quatre ans apihs la mort du ceiebre conventionnel, de 
faire tomber le tout dans le domaine de la legende. 

On se rappelle sans doute une plaquette qui eut en 
son temps uu grand succfes de curiosite. Comme quoi 
Napoleon n’a jamais existe, vient de trouver son pendant 
dans le pamphlet du D r Laehr, qui pourrait s’intituler : 
Comme quoi Pinel n'a rien fait et rien invente (2). La 


(1) Zur Geschichte der Psychiatrie in der 2 Halfte des vorigen 

Jahrhunderts (seance du 15 mars 1887 de la Societe psychiatrique 
de Berlin). In Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie, XLIV vo¬ 
lume, p. 294 et suiv. Berlin, 1887. * 

(2) Le D r Laehr demande une sanction pratique k son travail . 
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these est sans derate originate, et notre confrere de 
Berlin a mis un certain courage a la soutenir. La refuta¬ 
tion en serait facile; nous pr&f6rons renvoyer aux Merits 
de Cuvier, de Pariset, d’Esquirol, tous contemporains 
de Pinel, qui ne seraient pas peu surpris d'apprendre 
qu'ils ont contribud a ratification d’une ldgende; nous 
renverrons aussi au travail si consciencieux cpie vient de 
publier M. le D r Rene Semelaigne (1) et qui nous semble 
la meilleure reponse a la diatribe du D r Laehr. 

Cette oeuvre, d’une lecture trfes attachante, se divise 
en Lrois parties. La premiere nous raconte la vie si 
simple, si bien remplie de cet homme de bien, de ce sa¬ 
vant distingud, qui a marque sa trace non seulement 
dans la medecine mentale, mais encore dans la patho- 
logie generate. La seconde par tie est un tableau rapide 
des progr&s de la medecine mentale, depuis Lantiquite 
jusqu’aux temps modernes, constituant une introduction 
toute naturelle a l’etude des services rendns par Pinel .a 
la specialite. Oeux-ci sont suffisamment connus de nos 
lecteurs; mais pour ceux qui ne les apprecient pas au- 
tant que nous, il nous semble utile de reproduce le 
passage suivant que M. Rend Semelaigne emprunte a 
un auteur allemand, le D 1 ' Friedreich (2), et que nous 
livrons aux meditations du D r Laehr : « Les services de 
« Pinel consider^ comme reformateur de la methode de 
« traiter les aliines, sont bien plus considerables qu’au 
<i point de vne de la.th6orie meme des maladies men- 
« tales. II doit etre regarde parmi les modernes comme 


Au frontispice de l’asile de Dalldorf, pres Berlin, se trouvent 
quati'e medallions, ceux de Langermann, Ideler, Griesinger et 
Pinel. A eelui-ci qu’on ne saurait considerer comme un inven- 
teur ( Entdecher ) en psychiatrie, il demande qu’on substitue Reil, 
qui est du moins un Allemand et qui est mort il Berlin. 

(1) Philippe Pinel et son ceuvre, au point de vue de la medecine 
mentals , Paris, 1888. 

(2) Lehrbuch einer Literargesehicbte der Pathologic und Tbe- 
rapie der psychischen Krankheiten. Wurzburg, 1880, p. 442. 
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« le fondateur d’une mdthode adequate du traitemeut 
ic moral des fous, mythode deja expos4e plus t6t dans les 
« Merits des Allemands, mais dont il fit le premier l’ap- 
« plication. II brisa les fers et les chatnes des alien6s, les 
« traita Avec humanite, fraternellement. Son influence 
« s’etendit si loin que toute l’Europe rougit du traite- 
« ment inliumain des alienes. C’est ainsi qu’il fat le 
« sanveur, non seulement de ceux qni se trouvaient 
cc internes dans l’asile dont il ytait le chef, mais encore 
cc de fous les autres qni, jusqu’4 Ini, avaient langui dans 
cc les chaines. » 

Mi. 11. Semelaigne fait quelqnes reserves sur ce juge- 
ment, en somrne si favorable, du professeurdu Wnrz- 
bourg; il le tronve a entache de partiality an point de 
vue international ». « Que Pinel, ajonte-t-il, ait profits 
des auteurs Anglais anterieurs et contemporains, qni 
voudrait le contester ? Qu J il ait mis a contribution les 
Allemands, dont les ecrits ytaient bien moins r6pandus, 
il y a pen d’apparence. Pourquoi les Allemands s’em- 
pressaient-ils de traduire les ouvrages et opuscules an¬ 
glais concernant la folie ? Peut-etre parce que la littyra- 
ture m4dicale allemaude nAtait pas riche dans l’espece 
en dehors des theses doctorales des uuiversites, notam- 
ment de celles de Halle et de Goettingne. G’est beau- 
coup d’avoir recounu que le vrai r^formateur fut celui 
qui lAalisa la reforme par sa propre initiative avec l’au- 
tority qui vient de Pexpyrience, d’abord ii BicStre, puis 
a la Salpetriyre. Pinel fut, a la lettre, le libyrateur des 
fous, et nul n’a mieux myrity d’eux depuis Jean de Wier. 
Il est doutenx que Pinel ait rien emprnnty aux Alle¬ 
mands, tant an point de vue thyrapeutique qu’h lAgard 
du lAgime intyrieur des asiles. D’autres avaient signaiy 
les abus ■ et indiquy les lAformes, Pinel eut la gloire de 
travailler avec fruit A la suppression des uns et a la 
ryalisation des autres. »-(p. 196.) 
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Nous ne quitterons pas cette excellente monographie 
sur la vie et l’ceuyre de Pinel, sans feliciter l’auteur de 
son oeuvre de debut, aussi bien congue quAcrite avec 
elegance; nous le remercions anssi de la correspon- 
dance, si interessante a bien des 4gards, qu’il a publide 
a la fin dn volume ; avec le portrait de l’illustre alidniste 
et un fac-simile de son ecriture, elle forme un utile com¬ 
plement du texte et permet de se faire une juste idfe de 
celui que Dupnytren comparait volontiers & un sage de 
la Grbce. 

L’emprisonnement cellulaire est-il cause de folie? A 
cette question tant controversee nous i'4pondions par la 
negative dans notre Chronique du numero de mai 1888, 
en nous fondant sur les statistiques officielles de notre 
pays. Nous faisions observer, il est vrai, qu’en France on 
ne faisait snbir que la cellule a courte duree, et qu’il se- 
rait important de connaitreles resultats observes dans les 
pays oil existe l’emprisonnement cellulaire h duree pro- 
longue . M. le D r Aug. Yoisin s’est charge de faire une 
enqu6te serieuse sur cette question; il apris pour champ 
d’observation la Belgique et, dans un memoire commu¬ 
nique al’Academie demedecine (seance du l er mai 1888), 
il a demontre combien sont vaines et exagerees les as¬ 
sertions des adversaires dn systhme de la cellule ii 
longue duree. 

Ainsi, dans la prison de Louvain, qui contient 596 
cellules, il y a eu, depuis octobre 1860, 34 suicides ; 
cette proportion serait moindre que dans les prisons en 
commun. Quoique dans les prisons cellulaires de Bel¬ 
gique les prisonniers soient detenus souyent dix ans et 
meme da vantage, plus de la moitie de ces suicides out 
eu lieu dans la premiere annee de la detention. D’autre 
part, pour la meme periode d’annees, il y eut 30 cas 
d’alienation mentale. M.. Aug. Yoisin fait remarquer 
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que la plupart de ces alienes et de ces suicides etaient 
des h&Aditaires, qui, lors de lenr entree en prison, pr£- 
sentaient des predispositions morbides, des antecedents 
cerebraux. 

C'est la conclusion 4 laquelle sont arrives tons les' 
mddecins ali^nistes qui se sont occup^s de la question. 
Celle-ci nous parait done jugAe; l’emprisonuement cel- 
lulaire, qn’il soit 4 conrte on 4 longue dnree, ne prodnit 
pas necessairement des fous, comme l’en accuse une 
pbilanthropie mal edairee. Tel est aussi Tavis de la com¬ 
mission de l’Academie de medecine, chargee de faire un 
rapport snr le memoire de M. Aug. Voisin, et dont 
M. Lagneau s’est fait Pinterprkte dans la seance du 1 
26 juin 1888. 

« Le tabac detruit le corps, attaque l’intelligence et 
hebete les nations. » Cette phrase de Balzac, de meme 
que tons les aphorismes, n’est vraie qu’en partie: mais 
elle est tres bien tronvee, comme epigraplie du Journal 
de la Societe contre I'abus du tabac. M. le D r E. Decaisne 
pourrait la mettre en tete des travanx qu’il a publies 
sur les troubles de la circulation et autres accidents ta- 
bagiques qit’il a studies avec soin. Plus lAcemment, il 
alu4 l’Academie de mideciue (stance du 17 avril 1888) 
un memoire sur le vertige desfumeurs (1). 

Yoici d’aborden quoiconsiste cetAtat vertiginenx d4 
4 I’abus du tabac : « Le malade empoisonn6 eprouve un 
sentiment de vide extreme; il lui semble qu’il va perdre 
entiferement connaissance. Etranger 4 tout ce qui se 
passe autonr de lui, il fait les plus grands efforts pour 
fixer ses idies qui s’echappent, et il ne pent y parvenir. 
Pendant ce temps, les mouvements sont incolArents, 
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les organes des sens subissent les impressions les plus 
trompeuses. Tout semble tourner autour de Ini, et s’il 
ferine les yeux, son oui'e, tout son corps epronvent la 
sensation de tournoiement. » 

Sur les 63 snjets de vingt-nenf a soixante-six ans, 
observes par M. le I) r Decaisne, 49 dtaient ages de 
cinquante a soixante-six ans. Plus de la moitid prdsen- 
taient en outre des troubles digestifs, des alternatives 
de constipation et de diarrhde, de la dyspnde, une sdcrd- 
tion urinaire exagdrde et des sueurs plus ou moins abon- 
dantes, de 1’insomnie, des palpitations. Un tiers, des 
intermittences dn pouls.et de l’angine granuleuse ; qnel- 
ques-uns de l’emphysdme, des ajibtes, de l’amblyopie, 
des crachements de sang. 37 de ces observations se rap- 
portent a des fmneurs a jeun cbez qui le vertige se pro- 
duisait presqne toujours le matin. L’apparition des ver- 
tiges coincidait pour le tiers des cas avec la suppression 
des sueurs profuses et la diminution marqude de la sd- 
crdtion urinaire. Quelqnefois les symptomes du vertige 
des fumeurs ont dtd confondus avec ceux de la congestion 
cdrdbrale et meme des maladies du coeur. En effet, 8 des 
sujets soumis l’observation de notre savant confrdre, 
ont dte traitds par suite d’une erreur de diagnostic, a 
Paris ou en province, pour des congestions cdrdbrales 
ou des affections cardiaques et soumis aux saigndes, aux 
purgatifs rdpdtes, a la digitale, aux vdsicatoires pen- 
daut un temps plus ou moins long, avec aggravation 
considdrable de leur dtat. 

Le traitement gdneral du vertige des fumeurs qui a 
dtd toujours employd avecsucces a consistd dans la sup¬ 
pression absolue du tabac, et dans quelques cas dans la 
rdglementation de l’babitude. II y faut ajouter presque 
toujours quelques laxatifs, des bains tiddes, de la ma- 
gndsie, des amers. En faisant aux malades en plein 
vertige des injections hypodermiques d’ether, on arrive a 
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faire cesser le tournoiement en quelques minutes. Enfin, 
snr 37 sujets qui fumaient a jeun, 33 out vn disparaitre 
les vertiges en ne fumant qu’aprfes avoir mange. 

M. le D r Lagneau, charge par une commission de l’A- 
cad6mie de faire un rapport sur le travail de M. De- 
caisne, se demande (stance du 15 mai 1888) si ce ver- 
tige des fumeurs tient, ainsi qne le pense celui-ci, k 
Faction de la nicotine sur le systeme nerveux, amenant 
le resserrement des vaisseanx enc6plialiques ; ou bien 
s’il ne serait pas dil plntot, comme parait. le penser 
M. Laborde, a l’absorption et a.la fixation sur riiemo- 
globine de l’oxyde de carbone resultant de la combus¬ 
tion du tabac, ainsi que pourraient le faire admettre des 
experiences de M. Grehant. Entre ces deux hypotheses, 
l’honorable rapporteur ne prendpas parti; nous imite- 
rons sa sage reserve. 

Les savants alienistes fran^ais du commencement du 
siede, qui creerent la paralysie generale, eurent l’occa- 
sion de constater dans leurs nombreuses autopsies la 
frequence, chez les malades atteints de cette affection, 
de congestions et d’h6morrhagies dans l’estomac et les 
•intestius. Dans ce chef-d’oeuvre d’observation medicale, 
du h la plume de Bayle ( Traite des maladies du cerveau 
etdeses membranes , Paris 1826), on lit, h la page 483 : 
a Dans l’estomac ces lesions consistent en des plaques 
« rosees, rouges, brunatres, qui le plus . souvent sont 
« parsemees qa et lh sur la membrane muqueuse, et 
« dans l’intervalle desquelles cette membrane a sa cou- 
« leur naturelle ; d’atitres fois, cette rougeur s’etend h 
« la moitie pylorique ou 5 la moitie cardiaque du ven- 
« tricule, oumeme a sa cavite entiere. Elle pi-esente 
«. ordinairement des nuances variees ; quelquefois cepen- 
cc dant elle est a pen pres 6gale dans toute l’etendue de 
« la cavite gastrique. » II suffit.de feuilleter les ou- 
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vrages si riches de faits de M. le D p Oalmeil, pour se 
convairicrequeces lesions n’avaientpas non plus 6chapp6 
k 1’observation si sagace de cet Eminent maitre. 

Les relations pouvant exister entre ces troubles des 
muqueuses gastriqne et intestinale et les lesions c4r6- 
brales de la paralysie g6n4rale, ne devaient frapper 
qn’apres les experiences de Schiff, qui vit se produire 
dans l’estomac une infiltration hemorrhagique et du ra- 
mollissement aprfes la section de la couche optique et 
du pedoncule cerebral, et apres celles anssi concluantes 
d'Ebstein, de Brown-Sequard, etc. (1). Mais quelquein- 
t&rfit que presente ce point de doctrine, il y a le fait 
clinique en lui-meme qui a son importance et qui me rite 
d’etre etudie. M. le D'Rigobert Pohl, assistant de M.le 
professeur Arn. Pick, ti la clinique psychiatrique de 
Prague, vient de lui consacrer une conrte note (2) avec 
trois faits nouveaux tr&s concluants. 

Pans le premier, il s’agit d’un paralytique general, 
age de quarante-un ans, qui fut pris la veille de sa 
mort d’un vomissement sanguinolent et qui monrut 
deux heures aprfes une forte h6matem£se. A l’autopsie, 
on trouva outre les lesions c^rebrales ordinaires, des 
ecchymoses et des erosions hemorrhagiques dans l’esto- 
mac. — Le deuxieme cas est celui d’un paralytique de 
trente-sept ans, qui, huit jours avant sa mort, a la fin 
d’une attaque epileptiforme, vomit des matures couleur 
marc de cafe, d’une reaction trfcsacide.. A 1’autopsie, on 
constata l’existence dans 1’estomac d’erosions hemor¬ 
rhagiques. — La derniere observation, enfin, concerne 
un malade de cinquante-sept ans, qui depuis de longues 

(1) Voir sur cette question 1’ouvrage de Mendel, Die progres- 
tive Paralyse der Irren. Berlin, 1880, p. 200. 

(2) Ueber Magenblutungen in der progressiven Paralyse (Des 
gastrorrhagies dans la paralysie generale). In Prager Medic. Wo- 
chenschrift , 1888, n° 13. 
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armies souffrait de coliques, de diarrhdes, de gastralgies, 
etc., lorsqu’il fit une chute, dont les suites le retinrent 
au lit durant troismois. Les sympt6m.es de la paralysie 
gen6rale se d6velopp&rent cousecutivemeut. La veille 
de sa mort, ce malade, qui etait tuberculenx, rendit une 
mare de sang, en partie spumeux et en partie coaguli. 
L’autopsie fit d6couvrir h la fois des lesions tubercu- 
leuses et un ulcfere roud de l’estomac. 

Si done les gastrorrhagies ue sont pas tr&s fiiquentes 
dans la paralysie ginerale, dit en terminant M. Pohl, 
on est cependant sur de trouver presque toujours une 
lision anatomique pour les expliquer. Celle-ci se pre¬ 
sente le plus ordiuairemeut sous la forme de petites 
irosions, qui rarement atteignent la grandeur et la con¬ 
dition (Tun ulcfcre. 

Dans un r6cent_ article du Pr ogres medical (n° du 
21 avril 1888), notre savant collaborates M. le D r Le- 
moine itudiait la question si confroversee de la patho- 
ginie de l’ipilepsie. II se rallie a l’idee deja ernise par 
M. Marie (in Progrcs medical , 1887), qu’il existe une 
relation entre certains itats iufectieux et le developpe- 
ment de l’6pilepsie; pour lui, « dans uu tr&s grand 
nombre de cas ce sont des foyers.iufectieux dissemines 
dans les centres nerveux qui sont la cause premiere 
des convulsions 6pileptiques et e’est & leur action des¬ 
tructive exercie sur les centres trophiques qu’il faut 
rattacber quelques-unes des malformations qui se voient 
sur un certain nombre de sujets 6pileptiques. » L’6pi- 
lepsie li6rdditaire n’existe ni pour M. Marie, ni pour 
M. G. Lemoine. L’h6r6dit6 nerveuse joue sans doute un 
r6le, mais uniquement celui de cause predisposante; on 
ne saurait, eu effet, nier « qu’une 16sion survenant dans 
le systfeme nerveux d’un individu appartenant a une 
famille de n6vropath.es d6terminera plus facilement une 
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affection nerveuse que si elle se produit cliez nn indi- 

vidu indemne de toute tare liereditaire ». 

Quoiqu’ilen soit de ces idees qu’il appartient h l’ob- 
servation cliniqne de contr6ler, il est certain que la pa- 
thog6nie est la base la plus sure du traitemeut de l’d- 
pilepsie; c’est dans certaines formes de cette affection 
qu’est surtout applicable le vieil axiome tberapeutique : 
Sublatd causa , tollitur effectus ; c’est en presence des 
etats convulsifs qu’il faut sans cesse se rappeler qu’on 
n’a pas affaire a une maladie une, pouvant etre vaincue 
par un medicament specifique, et qu’il est indispensable 
de bien se rendre compte de la cause avant d’instituer 
le traitement. Ce sontla des principes qui semblent de 
plus en plus en bonneur, ainsi que le prouvent de re- 
cents travaux et des communications faites aux societes 
savantes. 

On sait le bruit qu’a fait naguere l’antipyrine; 
parmi les nombreuses affections nerveuses qu’il gu£- 
rissait, devait se trouver necessairement l’epilepsie. On 
crut meme &, un moment etre en possession d’nn nou¬ 
veau specifique de cette terrible maladie. II falhit en 
rabattre. Des cliniciens consciencieux, en experimen- 
tant le nouveau medicament, constaterent qu’il reussit 
dans certains cas, mais non dans tous. M. G. Lemoine, 
qui l’essaya surtout sur des femmes, n’obtint de bons 
resultats que cbez les malades rentrant dans Tune des 
categories suivantes : 

1° Les epileptiques dont les acces sont influences par 
la menstruation; 

2° Les epileptiques qui n’ont que des accfes larves; 

3° Les epileptiques migrainenx. 

Une dose journaliere de 2 gr. suffit dans la majorite 
des cas, etson emploi peut etre prolonge pendant fort 
longtemps sans aucun danger. Contrairement b la medi¬ 
cation bromuree, il n’y a aucun avantage ii continuer le 
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traitement par l’antipyrine sans interruption, le malade 
s’habituant an medicament qui flnit par ne pins agir; 
mieux vant ne s’en servir que lorsqu’on pr^voit qu’une 
p^riode de crises va snrvenir. 

Dans nne revne generate tr6s bien faite, sur Yepilepsie 
Jacksonnienne (in Gazette des hopitaux , n° dn 28 avril 
1888), M. le D r Panl Berbez, chef de clinique adjoint 
a la Salpetriere, fait ressortir l’influence dn traitement 
chirurgical dans cette forme d’epilepsie : la trepanation 
doit etre applique dans tous les cas de tranmatismes 
recents du crane, qnand il y a enfoncement de frag¬ 
ments osseux dans la substance cerebrale, on meme sim- 
plement quand la compression, sans dedurure des 
tissus, est effectuee par un fragment osseux on par un 
epanchement sanguin intracranien. II est evident que la 
meme operation s’impose, quand il s’agit d’nn abces 
intra-cranien. Gr&ce a l’antisepsie, les succes de pareilles 
operations ne se comptent plus; nous n’en voulons 
pour preuve que les communications faites recemment 
a la Societe de cliirurgie (seances des 6 et 13 juin 
1888) par MM. Lucas-Cliampionniere, Quenu, Reclus 
et Treiat. Mais dans tous ces cas, il s’agit generalement 
d'operations faites dans la region des centres psyclio- 
moteurs, sauf toutefois le fait cite par M. Reclus et 
qui concerne uu malade dont notre collegue M. Cb. 
Fere a rapporte riiistoire b la Societe medicale des h6- 
pitaux (seance du 24 fevrier 1888). Il s’agit d’un indi- 
vidu, agede trente-six ans, qui fut pris, six mois apres 
une blessure a la tete par un eclat d’obus, d’un premier 
acc6s convulsif avec perte de connaissance. Pendant les 
dix-hnit mois qui suivirent, aucune manifestation epi- 
leptiforme; mais depuis lors, se produisirent a des in- 
tervalles varies des accidents vertigineux et convulsifs. 
Place b Bicetre, ce malade y presente en moyenne deux 
actes par mois.et autant de vertiges. On constate, chez 
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Ini, sur la partie nnkliane de la legion frontale, nne 
cicatrice irreguliere de 8 centimetres de long avec des 
ramifications en divers sens, dont la direction gdnd- 
rale est oblique de gauclie a droite et d’arriere en 
avant. L’exploration de cette cicatrice estrendue impos¬ 
sible par cette circonstance que chaqne fois que l’on 
presse ii ce niveau, il se produit nne attaque oil an moins 
un vertige. Le traitement bromur4 n’ayant donne 
aucun rdsultat, M. Gh. Fer6 se decida a recourir a la 
trepanation. 1/operation, sur'laquelle nous ne sanrions 
nous etendre, fut faite avec succes par M. Reclus, et 
reussit completement. Depuis lors le malade, malgre un 
exofes de boisson, n’a plus eu aucnne crise dpilepti- 
que. 

Cette interessante observation permet, avec raison, k 
M. Fer4 de faire remarquer « qu’une plaie de tete, situee 
en dehors de la region psycho-motrice, peut determiner, 
comme toute autre lesion pMphdifique', des phenomdnes 
d’epilepsie vulgaire. Lorsqn’on s’est assure que ces phd- 
nomenes n’afFectent pas les caracteres de l’dpilepsie 
partielle, on peut intervenir sans se preoccuper des 
centres psycho-moteurs, et l’operation chirurgicale peut 
amener la gnerison, soit en enlevant nne cause orga- 
nique d’irritation, soit en produisant nne excitation qni 
modifie profondement l’etat dynamique du systeme 
nerveux ». 

Parmi les innombrables traitements qui ont ete ap¬ 
pliques an mal comitial et dont notre vener6 maitre, 
M. Delasianve, a donne la liste dans son Traitcde I’epi- 
lepsie (Paris, 1854), se trouve celui par le cautere actuel. 
Yoici cequ’il en dit (p. 341) :« C’est presquetonjours snr 
la tete qu’on l’applique. Yalentin mentionne quelques 
gudrisons obtenues par ce procddd. Charles Pison dut 
un succds k des eschares ainsi produites snr le sommet 
dn crece. Maltren fit cesser une dpilepsie dans l’espace 
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de six jours, en brulant cetto partie jusqu’ii, l’os, ?i la 
jonction des sutures sagittale et coronale. M. Le Breton, 
ayant, dans un cas, pratique sur le sinciput plusieurs 
cauterisations superficielles, les attaques, qui d’habi- 
tude etaient quotidiennes, resterent trois mois sans 
reparaitre, a l’exception d’une crise legfere determin^e 
par une emotion. » 

M. Ch. Fere a applique ce mode de traitement sur 
dix malades de son service de Bicetre, et a fait connaitre 
les resultats obtenus dans une communication faite h 
la Societe medicale des hopitaux (seance du 23 mars 
1888). Tous ces malades presentent un certain degre 
d’bemipiegie due a une affection cerebrate qui avait pre¬ 
cede le debut des manifestations convulsives. Ils peu- 
vent 6tre divises en deux categories : chez les uns, la 
convulsion presente tous les caracteres de l’epilepsie 
jacksonnienne; chez les autres il s’agit de l’epilepsie 
vulgaire, sans predominance locale des convulsions. 
Dans tous ces cas, la precede de revulsion applique a 
consiste en pointes de feu ieg6res n’entrainaut jamais la 
suppuration, au nombre de dix ou quinze, renouvel6es 
tous les deux ou trois jours dans la region du cuir 
chevelu correspondant h la region dite psycho-motrice. 
La diminution plus, ou moius grande du nombre des 
accfes a et6 obtenue chez huit malades ; l’nn d’entre enx 
meme a vu son etat s’ameiiorer rapidement et pendant 
cinq mois, n’a plus eu un seul acces, alors qu’il en pre- 
sentait denx par mois avant le commencement du trai¬ 
tement. 

On voit, par les qnelques faits que nous venons de 
presenter, que la therapeutique de bepilepsie n’est pas 
aussi impuissante qu’on se plait a le repeter et qu’elle 
presente d’autant plus de chances de sneers, qu’on re¬ 
cherche avec soin les indications dans l’etude exacte 
des causes et de la pathogenie. 
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« C’a ete 1’Sternelle destinee et l’eternel honneur de 
la psychiatrie de snbir l’influence bonne on mauvaise de 
la philosopliie contemporaine, d’en suivre les fluctua¬ 
tions, et d’en r6fl£ter les aspects divers. y> Ces paroles 
de M. le professeur Ball (1) me sont revenues en me- 
moire, en lisant VHistoire de la philosophie en France 
au xix e siecle de M. Ferraz, professeur honoraire de la 
Faculte des lettres de Lyon (2); elles me- serviront 
d’excuse pour parler ici de cette oeuvre conscienciense, 
d’une lecture si attacbante pour qui s’interesse au conflit 
des id4es. et certes, a ce point de vue, les quatre-vingts 
dernieres ann4es ne le cadent en rien aux epoques les 
plus tonrmentees de 1’histoire de l’esprit humain. 

Le nlSdecin alteniste, cnrieiix des origines des nom- 
breuses theories sur lafolie qui ontregn4 dans la science 
depute Piuel, les trouvera facilement dans les diverses 
doctrines, philosopbiqnes. 

On sait les liens qui rattachent Pinel et son oeuvre 
scientifique aux idees de Gondillac. Lorsqu’on lit le der¬ 
nier volume de l’ouvrage de M. Ferraz, celui qui a pour 
titre : « Spiritualisme et lib4ralisme,» on est frapp4 
combienles successeurs de Pinel ont emprunte auxphilo- 
sopbes de cette 4cole. Esqnirol, en ramenant la folie h 
une lesion de l’attention, fait une application des theo¬ 
ries psychologies de Laromiguiere qui expliquait par 
les seuls act os de cette faculte de l’ame tons les pheno- 
m£nes intellectuels. Maine de Biran, dont la doctrine 
sur les rapports du physique et dn moral de l’homme, a 


(1) La medecine mentale d h avers les siecles. Legon cl’ouverture 
da cours de clinique des maladies mentals. In Ann. med.-psych., 
n" de janvier 1880, et Letons sur les maladies mentales, Paris, 
1880, p . 5. 

(2) Get ouvrage est en trois volumes. — I. Socialisme, natura¬ 
lisms et poailivisme.— II. Traditionnalisme et ultramonta- 
nisme.— III. Spiritualisme et lib6ralisme. — Paris, Perrin et C l 2 “, 
editeurs. 
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6t6 6tncli6e icijmeme par le D r Boyer-Gollard (V. Ann. 
m&d.-psych ., 1843, t. II, p. 1), — Maine de Biran, enfai- 
sant deliver toutes les faculties de la volont6, n’est-il 
pas l’inspiratenr de cette theorie qui ne voit dans la 
folie*qu’une lesion du libre arbitre ? 

On pourrait continuer ces recherches et montrer par 
exemple Pinfluence qu’onteueles id6es de Victor Cousin 
ou de Theodore Jouffroy sur la mMeciue mentale. Ce 
serait la d’ailleurs un cbapitre intiressant de l’liistoire 
de la Soci6t6 mMico-psychologique. Ou sait, en effet, 
que des disciples distingnes de ces deux philosophes 
out pris nne part importante a ses travaux, et M. Ferraz, 
qui ne parle que des disparns, consacre a l’nn d’eux, 
a Adolphe Gamier, quelques pages attacliantes. Le 
Trade des facultes de Vame de ce psychologue a et6 
longtemps consider^ dansl’Ecole comrne le dernier mot 
de la science, et c’est evidemment h cette source qii'iin 
grand nombre d’alienistes puisfcrent leurs connaissances 
en psychologie. 

Au spiritualisme M. Ferraz rattache avec raison 
Albert Lemoine, l’auteur de P Aliens devant la philoso¬ 
phies la morale et la societe (1862), L61ut, dont les ou- 
vrages soutconnus de tous nos lecteurs, etenfin Peisse, 
plus philosophe que m^decin, qui a jet6 un regard cu- 
rieiix dans notre sp4cialit6 et en a parl6 maintes fois en 
critique avis<§. 

On voit, parce rapide r6sutn6, l’int&rGt que peut avoir 
la lecture de ce livre an point de vue nieme de Pliistoire 
de la m&lecine mentale- en notre si&cle ; il est en effet 
impossible d’6crire celle-ci sans une conuaissance ap- 
profondie de 1’histoire de la philosophic. Quant ii nous, 
nous ne ponvions ouvrir cet ouvrage sans nous reporter 
a quclque vingt-cinq ans en arri&re, a cette 6poque dejii 
lointaine oil, assis sur les bancs du lyc6e de Strasbourg, 
nous 6coutious les legons de philosopliie de M. Ferraz. 
MfcD.-PSYCH., > sdrie, t. VUI. Seplembre 1888. 2. 13 
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.Son Eloquence si chaude et si convaincante faisait une 
impression profonde sur nos jeunes intelligences en leur 
ouvrant des horizons nouveaux. Si quelques-uns d'entre 
nous, s4duits par des idees antres, sont rest6s pen fiddles 
aux doctrines du professeur et ont embrasse des prin- 
cipes auxquels il ne manage pas ses critiques, tous sont 
unanimes, j’en suis convaincn, pour reconnaitre que c’est 
k son enseignement qu’ils ont puis6 ce souci des id6es 
g6n&rales et ce gout de la m6thode, sans lesquels toute 
culture scientifique est frappSe de st6rilit4. 

Ant. Ritti. 
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DES LESIONS 

DE LA. 

MOELLB fiPINlERE 

OBSERVEES CHEZ LES ALIENES 


Par JI. le Doctcur STEWART, 

Premier adjoint de l’Asile da Com 16 de Clamorgan (ficosse). 

Traduit de l’anglais par le Docteur Achille FOVILLE (1). 


L’attention a et£ appel£e, pour la premiere fois en 
Angleterre, sur l’dtat de la moelle 6pini&re cliez les 
ali6n6s, par le D r Bucknill, en 1851 j, dans son rapport 
annuel sur l’asile du Comt6 de Devon. R4sumant les 
rfisultats de nombreuses autopsies de malades ayant 
succomb6 it la paralysie g6n6rale, le D r Bucknill ex¬ 
prime l’opinion que, chez eux, la moelle 6pini£re offre 
un diam&tre inferieur a celui de l’6tat normal ; il fau- 


(1) Nous avons pense qu’il serait interessant pour nos lecteurs 
de leurfaire connaitre les parties essentielles de la These soutenue 
en 1886, deyant l’Universite de Glasgow, par le D r Stewart. Ce 
travail donne un tres bon resume des connaissances actuelles sur 
les lesions de la moelle dpiniere observees chez les alidnds; il 
oontient vingt observations accompagnees d’autopsies fort detail- 
lees, que nous n’avons pu reproduce faute de place; mais nous 
avons traduit littdralement toutes les considerations generates qui 
precedent et qui suivent les observations. (Ach. F.) 
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drait done considerer l’atrophie de la moelle comme 
une lesion qui seraifc propre a cette maladie, et qui s’a- 
jonterait anx alterations con statues dans le cerveau. 

Poussant pins loin ses investigations, il decrivit, 
comme se rencontrant sonvent dans la paralysie g6n£- 
rale, l’induration et l’atrophie des fibres de la substance 
blanche, le ramollisscment et la coloration fonc^e de la 
substance grise centrale, la s£cheresse et la decolora¬ 
tion des membranes medullaires (1). 

Le D r Boyd publia, en 1871, dans le Journal of mental 
science, le i-esnltat de ses observations sur la moelle 
epinifere, dans cent soixante et une autopsies; sur ce 
nombre, la moelle n’avait les apparences de 1’etat nor¬ 
mal qne dans six cas ; dans tons les autres la moelle etait 
soit .ramollie, soit endurcie, soit amaigrie ; on bien le 
liquide cerebro-spinal etait en exebs ou contenait du 
sang. 

Westphal a donne la description des changements 
qui, d’apres lui, se produisent dans la moelle des para- 
lytiques generaux; il propose de distinguer dans cette 
affection : 1° une forme tabetique ; 2° une forme para- 
lytique. Quant aux lesions elles-memes, il les classe de 
la manifere suivante : 1° lesion des colonnes posterieures; 
2° lesions des colonnes laterales ; 3° lesions mixtes des 
colonnes laterales et des colonnes posterieures. Il con- 
sidfere les lesions spinales comme independantes de 
celles du cerveau (2). 

Tous les bons ouvrages anglais relatifs aux mala¬ 
dies mentales, fob!J&ention des lesions de la moelle ; 
mais ils n’en parlenFguere qu’ii l’occasion d’une seule 
affection, la paralysi jgenerale. Le D r Bucknill exprime 
l’opinion que, dans!*ette maladie, les lesions spinales et 


(1) Bucknill. Hcdecine psychologique, 4° edit., p. 602. 

(2) Blandford. Insanity andits Treatment, 'S‘ edit., p. 320; 
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les lesions cer<5brales cloivent 6tre consid6r4es comme 
existant simultanement, rnais comme independantes 
l’une de l’autre, au moins li certains 4gards (1). 

Sankey signalel’existence de l’alt4ration de la moelle 
dans la paralysie g6n4rale, et la qnatrieme section de 
ses leqous traite des maladies de la moelle avec troubles 
psychiques ; il y parle de scleroses multiples et d’ataxie 
locomotrice, et il cite, d’apr4s Westphal, trois cas de 
paralysie g4n4rale dans lesqnels les symptomes m&- 
dullaires avaient pr4c6d6 les troubles intellectuels. Il 
dit anssi que l’on peut rencontrer, chez devieux de¬ 
ments, des symptomes de sclerose latdrale (2). 

Blandford, s’occupant de l’4tat de la moelle chez les 
ali4nes, mentionne des cas oil des symptomes de para¬ 
lysie out pr4c4d4, de quelques ann4es, P apparition de 
la paralysie generate ; il ajoute qne la matiere grise est, 
tant dans le cerveau qne dans la moelle, le siege d’une 
d4g4n4rescence continue et progressive, de nature in- 
flammatoire (3). 

Clouston rapporte tin cas de paralysie g4n4rale qui 
se snrajouta ii une ataxie locomotrice datant dejb de 
quelques annees, cas dans lequel on trouva les colonnes 
ant4rieures et post4rieures de la moelle egalement al¬ 
ters, et dans sa definition de la maladie, il dit qn’elle 
est caract4ris4e par la propagation du processus mor- 
bide ii la totality du tissu nerveux, dans tout le 
corps (4). 

Dans l’ouvrage de Julius Mickle, on trouve les r4sul- 
tats auxquels sont arrives quatorze observateurs diff4- 
rents, en etndiant l’etat de la moelle cbez les ali4n4s 


.(1). Loc. cit,, p. 608. 

(2) Lectures on mental diseases, 2° edit., p. 307 et 3G4. 

(3) Loc. cit., p. 320. 

(4) Mental diseases, p. 364. 
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paralytiques (1). Westpbal n’avait pn suivre la lesion 
plus haut que le pied du p6doucnle cerebral; mais Bu- 
beuau et Huguenin ont r6ussi a les suivre jnsqne dans 
la couronne rayonnante. D’aprfes Mickle, l’altdration de 
la moelle se produirait, d’une manure secondaire, a la 
suite de celle de la couche corticale du cerveau, et dans 
certains cas, cons£cutivement a celle d’une partie situ4e 
plus bas dans l’axe c6r6bro-spinal. Dans le Journal of 
■mental science (avril 1882 et avril 1885) il d£crit des 
cas deparalysie generale, et d’autres formes d’ali£na- 
tion mentale, surtout organique, associ4s h des lesions 
de la moelle. 

Savage rapporte les alterations de la moelle, dans la 
paralysie g4n4rale, k trois types : 1° amaigrissement 
general; 2° alteration des colonnes posterieures; 3° al¬ 
teration des colonnes laterales on antero-laterales ; il 
cite des cas dans lesquels l’ataxie a precede la paralysie, 
et d’autres dans lesquels l’une et l’autre se sont pro¬ 
duces simultanement, associeesa la sclerose laterale(2). 
Dans le Journal of mental science d'avril 1884, il a 
publie plusieurs cas de paralysie generale avec sclerose 
laterale de la moelle. 

Bewan Lewis et Plaxton ont publie dans le- Journal 
of mental science de juillet 1878, deux cas d’ataxie lo- 
comotrice accompagnes de troubles intellectuels, simu¬ 
lant ceux de la paralysie generale; dans le memenu- 
mero, Gairdner donne trois observations ressemblant 
h la paralysie generale, mais sans delire et avec ac- 
compagnement d’incoordination motrice. 

L’existence des alterations de la moelle epinifere, dans 
la paralysie generale, estdone en effet bien etablie; mais 
en outre, mes observations personnelles m’ont amen4 k 
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croire qu’elles sont loin d’etre rares dans les autres 
formes de l’ali6nation mentale, au moins lorsque la ma- 
ladie a eu.une certaine dur^e. 

Mon opinion se base sur vingt observations dans les- 
qnelles je me snis applique a me rendre nn compte exact 
de la moelle; elles se r6partissent de la manure sui- 
vante : 


Paralysis generate. 5 

D^mence.. .. 6 

Meiancolie. 4 

Imbteillite avec 6pilepsie. 4 

Imbecillite sans 4pilepsie... 1 


A deux exceptions prfes, la maladie, au moment du 
decks, remontait a plus d’un an. Les deux exceptions 
sont un cas de paralysie g£n£rale ayant dure six mois, 
et un cas de meiancolie qui en avait dure dix. Je n’ai 
pas eu l’occasion d’examiner la moelle dans aucun cas 
d’ali^nation toute r^cente; ma description ne s’applique 
done qu’& des affections d’assez longue dnr6e. 

(Suivent les vingt observations .) 

Dans toutes les observations qui viennent d’etre rap- 
port6es, sans exception, il existait des alterations dans 
la moelle 6pini£re, en meme temps que dans les parties 
des centres nerveux situ£es plus bant. 

Les apparences macroscopiques, constates h l’autop- 
sie, consistaient principaleinent en modifications dans la 
vascnlarite, soit des membranes molles, soit de la sub¬ 
stance grise centrale, soit des uns et de 1’autre en m£me 
temps ; ces apparences faisaient croire a la sclerose des 
faisceaux blancs, et a des changements, tant en quan- 
tite qu’en qualite, du liquide cerebro-spinal. 

La dure-mkre presentait pen d’apparences d’altk- 
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ration, sauf un cas dans] lequel elle etait legfereinent 
congestionn6e, et un antre ou elle 4tait6paissie. 

En ce qui eoncerne les membranes molles, dans donze 
cas j’ai constate un excSs de vascularite, snrtout an ni¬ 
veau du renflement lombaire [et] generalement plus en 
arri&re qu’en avant; dans nncas elles]Staient anSmiSes; 
dans deux il existait une meningite]pnrulente; dans un 
enfin, on a trouve deux plaques osseuses. 

Dans quatorze cas, il y avait augmentation de la 
quantity du liquide cSrSbro-spinal; dans deux cas, ce 
liquide contenait des cristaux de cholesterine ; dans un, 
il etait sanguinolent. 

Les remarques suivantes|s’appliquent aux constata- 
tions microscopiques. 

Dans quatre des ciuq| observations de paralysie ge¬ 
nerate, les lesions affectaient |les colonnes latSrales, 
tonjours des deux cotes a la]jfois.®Dans aucune, les co¬ 
lonnes anterieures n’Staient atteintes. Dans un cas 
seulement, la partie externe des [colonnes posterieures 
etait alFectee de maniere ’[ii|produire, pendant la vie, 
les symptomes de l’ataxie. Dans quatre cas, y compris 
ce dernier, les faisceaux de Goll etaient plus ou moins 
endommag6s. Dans un cas, il existait distinctement un 
etat general d’atrophie |de lahnoelle, qui a ete confirm^ 
par la pes^e, tandis que, dans un autre, la moelle, outre 
les autres alterations, etait envabie, dans sa totality, 
par la sclerose. 

En ce qui eoncerne Fetat de la substance blanche 
dans les quinze autres observations, dans cinq on ne 
d£couvrit ancune alteration. 

Les faisceaux de Goll, senls, etaient degenei-es dans 
un cas de meiancolie, dans un cas de demence, et dans 
un cas d’imbecillite avec epilepsie. La degenerescence 
des deux parties des colonnes posterieures existait dans 
un cas de demence ; dans un cas[de meiancolie elle etait 
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associee h la sclerose symetrique des deux colonnes la¬ 
terals ; dans un cas d’imbecillite epileptique, elle se 
presentait sous la forme de sclerose diss6miu6e. 

La d(Jg(5u4rescence combine des colonnes laterales 
et des postero-internes existait dans un cas de demence 
avec dpilepsie et dans un cas d’imbecillite avec 6pi- 
lepsie. Dans un cas de demence organique, il y avait 
degenerescence du faisceau croise de la pyramide 
d’un cote, et dn faiscean direct de la pyramide de 
l’autre c6te. Dans un cas d’imbecillite bydrocepbalique, 
il y avait, a la fois, d6g6n5rescence des deux colonnes la¬ 
terales de Tiirck. Chez deux epileptiques imbeciles, j’ai 
trouv4 un etat general d’atropbie associe a la sclerose. 

Des modifications vasculaires (liyper^mie, h6mor- 
rhagies, alterations des parties art6rielles) ont 4t£ no- 
tees dans la substance grise de seize cas sur viugt. 

L’alteration spinale la plus commune de toutes a ete 
la degenerescence atropbique des cellules nerveuses de 
la substance grise centrale. D’apres Cliarcot, les modi¬ 
fications auxquelles les cellules nerveuses des colonnes 
anterieures sont sujettes, sont de cinq especes : 

1° L’hypertropliie qui se produit dans certains cas de 

myeiites; 

2° La multiplication des noyaux quise rencontre qnel- 
quefois dans des moelles normales ; 

3° L’evacnation de la cellule dont il dit: « Je ne suis 
pas encore convaincn que cette alteration ne soit pas un 
produit de Fart; » 

4° La degenerescence pigmentaire on atropbie pig- 
mentaire; 

5° La sclerose ou atropbie sciereuse, dans laquelle' 
l’amaigrissement est associe a un aspect brillant et 
opaque de la matrice des cellules (1). 

(1) Legons sur les maladies du systeme nerveux, 4° edit., p. 203, 
vol. II.• 
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Dana mes recherches, je n’ai rencontrE ancune des 
trois premieres espEces, Kypertrophie, multiplication 
des noyaux, Evacuation. Dans deux cas settlement, j’ai 
rencontrE nn Etat qui m’a paru se rapprocher de cette 
derniEre espEce, et, dans tous deux, l’atrophie sclEreuse 
Etait associEe a un certain degrE de dEgEnErescence pig- 
mentaire. A ces deux exceptions prEs, 1’altEration des 
cellules nerveuses ressemblait de prEs a cede quia EtE 
dEcrite sous le nom d’atrophie et de dEgEnErescence 
pigmentaire; cette altEration, trEs variable d’une coupe 
a l’autre, et mEme d’une cellule k l’autre d’une mErne 
coupe, constituait sans exception nn des traits les plus 
frappants dans toutes les coupes de rnoelle que j’ai prE- 
parEes et examinEes. 

Au dEbut de mes recliercbes, je m’Etais demandE si 
l’apparence granuleuse et jaun&tre des prEparations ne 
pouvait pas dEpendre de la solution de bichromate de 
potassium dans laqttelle je les faisais dnrcir. Mais je me 
suis convaincu qn’il n’en Etait rien, car j’ai constatE la 
mEme altEration dans les sections qui avaient EtE exclu- 
sivement endurcies dans l’alcool et qui n’avaient jamais 
eu de contact avec le chrome. 

Cette altEration des cellules nerveuses de la moelle 
me parait Etre une combinaison, en proportion variEe, 
de trois ElEments distincts : 1° l’atrophie ; 2° la dEgEnE¬ 
rescence atrophique; 3° la dEgEnErescence graisseuse. 
Autant qne j’ai pu m’en assurer, les auteurs se sont plus 
occupEs du troisiEme de ces ElEments, la dEgEnErescence 
graisseuse, du moins en ce qui concerne les cellules ner¬ 
veuses de la moelle. Sous la dEnomination de sclErose mi- 
liaire, Bramwell dEcrit et dessine un Etat des cellules ner¬ 
veuses, dont la dEgEnErescence graisseuse est un des prin- 
cipaux ElEments (1) ; et Charcot, dans un article sur la 


(1) Diseases of the spinal Cord., 2° Edit., p. 241 et fig; 141. 
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sclerose lat4rale amyotropliique, (Merit un 6tat sem- 
blable des cellules nerveuses observe dans les couches 
optiqnes (1). La nature graisseuse des cellules nerveuses 
de la couche corticale du cerveau, a 4t4 Signal4e par 
plusieurs auteurs dans lMcorce c4r4brale des ali4n4s 
paralytiques (Mesch4de, Yoisin, Bonnet et Poincar4, 
Hitzig) (2) et dans l’atrophie senile (3), 

Cette alteration des cellules nerveuses se rencontre 
dans beaucoup de formes des maladies de la rnoelle, 
dans la scMrose lateral e amyotrophique, dans la para- 
lysie glosso-laryng4e, dans 1’atrophie musculaire pri¬ 
mitive, dans la paralysie infantile et parfois dans l’a- 
taxie locomotrice. 

Charcot la divise en trois degres (4). A 1’etat normal 
les cellules presentent les caracteres suivants : elles 
sont munies de prolongements longs et minces qui, de. 
memeqne la cellule elle-meme, prennent, par le carmin, 
une coloration vive et uniforme; le noyau et le nucieole 
se voient distiPcteinent; la petite quantite de pigment 
qu’ils cohtienneut ne deborde nulle part. 

Lc premier degre de l’alteration est caract4ris4 par 
la coloration ocreuse t-rfes intense que la cellule pr4- 
sente dans la plus grande partie de son 4tendue. Cette 
coloration rdsulte de la presence de granules pigmen- 
taires agglom.4r4s en une masse sur laquelle le carmin 
n’a plus d’action, tandis que les parties de la cellule qui 
lie sont pas envahies par le pigment continuent d’etre 
color4es par le carmin, presque comme h l’4tat normal. 
Le noyau et le nncMole se distinguent encore et ils sont 
color4s; quant aux prolongements, ils sont g4n4rale- 
ment tr4s courts, comme ratatin4s, et parfois ils ont 


(1) Archives de Neurologic , voL X, p. 169. 

(2| Mickle. General Paralysis of the Insane, p. 126. 

(3) Kostjurin . Brain , avrill886. 

(4) Maladies du syst&me rierveusc, 4° edit,, vol. II, p. 469. 
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completemeut disparu. En meme temps, la cellule di- 
minue de volume, elle tend a perdre sa forme augulense, 
et a prendre un aspect globuleux. 

A une periode plus avancfie du processus morbide, 
qui en constitue le second degre, la cellule encore r6- 
duite danstoutes ses dimensions, est absolnment priv6e 
de prolongements et n’est plus repr4sent6e qne par une 
petite masse de grannies jaunes. 

Le noyau et le nucleole ont en general completemeut 
disparu; quelquefois, cependant, le nucleole persiste, et 
alors il est la seule partie de la cellule qni ait conserve 
1’aptitude k prendre la coloration du carmin. 

Enfin, dans le troisieme degre, l’ou .ne trouve plus, 1A 
oil existaient anterieurement les cellules, que quelques 
rares granulations jaunes, disseminfes qa etla. C’est Ik, 
sans doute possible, le dernier degre de l’altdration. II 
n’y a plus la moindre trace de noyau ni de nucleole. 
Quant aux dimensions, les cellules qui ont conserve 
l’aptitude a fitre colordes par le carmin dans toute leur 
dtendue, sont restees saines et elles sont aussi grandes 
que cellesque l’on voit dans des preparations normales. 
Toutes les cellules qui ont perdu leurs prolongements 
sont atrophies. 

Je suis dispose k croire que cette degenerescence 
atrophique des cellules nerveuses de la mature grise de 
la moelle est un caractere constant de presque tous, 
sinon de tous les cas d’alienation mentale qui ont dure 
un certain temps; elle est caracterisde par la diminu¬ 
tion du volume de la cellule atteinte par la retraction 
des prolougements, par l’emoussement des angles et le 
defaut de nettete dans le contour. 

La degenerescence est caracterisee, en outre, par la 
presence, k l’interieur de la cellule, de substances qui, 
dans Uetat normal, ne s’y rencontrent pas on ne s’y 
trouvent qu’en petite quantite; ces produits morbides 
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ne pavaissent pas etre exclusivement pigmentaires ; la 
deg6n£rescence est 5, la fois pigmentaire et graisseuse. 
Comme je l’ai deja dit, elle petit se reconnattre tr£s 
nettement, m£me sur des coupes non colorizes. Elle 
existe, &, un degr6 variable, dans difKrentes cellules 
d’une merne coupe, et elle est caracterisee par l’agre- 
gation de nombreuses petites particules de mati£re 
jaune ou brune. 

II est int£ressant de signaler la manifere dont ces cel¬ 
lules se comportent sous Faction de l’acide osmiqne. 
Dans ce cas, la partie de la cellule qui, dans des prepa¬ 
rations non soumises & cet agent, parait.jaune, prend une 
teinte brune fonc<5e trfes accus6e, g6neralement plus in¬ 
tense vers le centre de la masse granuleuse et qui souvent' 
estaussi fonc6e que les tubes de myeline de la substance 
m6dullaire, lorsqu’ils sont teints. Cela suffit pour d£- 
montrer que la degen£rescence est en partie graisseuse. 

Lorsque des coupes de la moelle sont traitfes par 
l’ether, la surface granuleuse devient plus claire; il en 
est de meme, mais 4 un moindre degre, de tout l’inte- 
rieur de la cellule; mais la surface d6g6n6ree conserve 
son aspect jaune et granulenx. Ce proc6d6 enl6ve la 
substance grasse, et laisse intacte la mature pigmen- 
taire, dont Finsolubilit4 dans lather a 6t6 constat^e sur 
les cellules nerveuses de l’foorce c6r£brale, cbez des pa- 
ralytiques g<5n4raux et cbez d’autres alieuds, par Mierze- 
jewski, Howden et Batty Tuke. Les deux derniers au¬ 
teurs out parfaitement raison de dire que ces granules 
ne sont pas de la graisse; mais il n’en est pas moins 
certain que, dans le processus de la d6gen6rescence, il 
se produit un 616ment graisseux. 

La d6g6n6rescence atrophique atteint, de preference, 
les grandes cellules multipolaires des cornes antSrieures 
de la moelle; mais les petites cellules des deux'cornes, 
et les cellules bipolaires de la colonne vSsiculaire de 
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Clarke n’en sont nullement exemptes. Elle est toujours 
associ4eh des lesions a pea pres semblables des cellules 
nerveuses de l’4corce du cerveau. Dans les deux locality, 
les degres de la d4g4n4rescence et de l’atrophie varient 
beaaconp d’un cas k l’autre. Dans I’imb4cillit4, qu’elle 
soit on non accompagn4e d’epilepsie, le fait le pins 
saillant est l’absence plus on moins complete ou l’arret 
de d4veloppement des grandes cellules pyramidales que 
Ton observe h l’4tat normal dans l’4corce c4r4brale, en 
mfime temps qne par nn contraste frappant, les cellules 
nerveuses de l’axe spinal ont acquis un d4veloppe- 
ment plus grand. 

La d4g4n4rescence atropkique des cellules nerveuses 
de la moelle semble done etre un caract&re constant de 
presque toutes, sinon de toutes les formes d’ali4nation 
mentale qui ont eu une certaine dur4e. La d4g4n4res- 
cence systdmatique des colonnes blanches de la moelle 
est un caract&re constant de la paralysie g4n4rale, et 
des alterations analogues semblent se produire fr4quem- 
ment dans d’autres formes de folie. 

Quant aux relations qui peuvent exister entre les 14- 
sions de la moelle et celles de l’4corce c4r4brale, ou peut 
sontenir deux opinions oppos4es : 1° On peut consid4rer 
les 14sions de la moelle comme une affection primitive, 
qui s’est d4velopp4e ind4pendam ment de la maladie 
c4i-4brale ; 2° on peut la consid4rer comme une affection 
secondaire qui s’est d4velopp4e comme uue cons4quence 
de Celle du cerveau. 

Jusqu’a pr4sent cette question n’a 4t4 discut4e, d’aprfes 
ce que je sais, qu’a l’occasion. de la paralysie g4n4rale, 
et ne l’a pas 4t4 k propos des autres formes de folie. 

Degenirescence des coldnnes laterales. — D’apr4s 
Charcot (1), les diff4rences qui existent, au point de vue 

(1) Leqom sur les localisations dans les maladies du cerveau et 
de la'moelle tpiniire, p. 160. - 
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anatomique, entre la sclerose lat4rale primitive et la 
sclerose lat6rale seconclaire sont les suivautes : Daps la 
scl4rose lat4rale primitive, la lesion des faisceaux est 
n^cessairement double, c’est-a-dire qu’elle occupe le 
systtme des colonnes laterales, des deux c6t6s ii la fois, 
et non pas d’uu seul cote comme cela a toujours lieu 
dans la sclerose consecutive, lorsque la lesion en foyer 
qui en est le point de depart est unilat6rale. 

La sclerose primitive a une grande tendance ii envahir 
les regions voisines, quelquefois les colonnes blanches, 
quelquefois les cornes anterieures de substance grise, 
tandis que, comme regie g6n6rale, aucune invasion de ce 
genre ne se produit dans la sclerose consecutive. 

Dans cette derniere, 4galement, la lesion n’occupe, 
dans les lesions laterales, qu’un espace relativement 
limite. A la region cervicale, elle presente, sur une 
coupe transversale, l’aspect. d’un triangle h bords net- 
tement tranches, dont le sommet est dirige en dedans, 
vers Tangle qui separe les cornes grises anterieures des 
posterieures, et dont la base, legferement arrondie, est 
separee de la pie-mere par une zone de substance m6- 
dullaire saine. Dans la region dorsale, l’espace d6ge~ 
n6re tend a prendre une forme ovale, tandis que dans 
la region lombaire, il redevient triangulaire comme dans 
la cervicale. 

Les lesions de la degenerescence laterals primitive 
occupent, d’une manitre generale, les mSmes regions 
que dans les cas precedents, mais leur siege est beau- 
coup plus etendu ; en avant, elles tendent a envahir les 
zones radiculaires anterieures ; en dedans, elles attei- 
gnent souvent la substance grise et se confondent avec 
elle ; leur contour est confus et mal limite, 

La sclerose consecutive ne frappe qu’une partie des 
fibres nerveuses qui forment les colonnes laterales, 
c’est-a-dire, les fibres cerebro-spinales, tandis que dans 
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la sclerose primitive, la lesion envahit tout le systCme 
lateral, et comprend, non seulement lea fibres cerCbro- 
spinales on pyramidales, mais aussi celles qui commen- 
cent et finissent dans la moelle, et que l’on peut appeler 
les fibres spinales proprement dites. 

II estaussi de rCgle, bien que l’on rencontre quelques 
exceptions, que dans les cas de d£g6n6rescence descen- 
dante consecutive a une lesion unilateral du cerveau, 
la degCnerescence du faisceau pyramidal croisC du c6t6 
oppose a la lesion cerebrale, soit associee ii celle du 
faisceau pyramidal direct, du cote correspondant a la 
lesion cCrebrale, au moins dans la partie superieure de 
la moelle. 

On ne retrouve pas la meme association dans la scle¬ 
rose latCrale primitive. 

Dans la sclerose consecutive a une lesion du cerveau, 
on pent suivre ladegenerescenceau-dessus de la moelle, 
& travers les parties intermediaires, jusqu’au foyer de 
la lesion primitive. 

On co u side re, generalement, la degenerescence secon- 
daire comme se produisant ii la suite des lesions qui 
sont placees de maniCre a separer les fibres pyrami¬ 
dales de leur centre trophique, c’est-a-dire des cellules 
nerveuses des regions motrices de la couche corticale, 
Les lesions de ce genre sont habituellement localisees 
en foyers, de nature destructrice, et situees dans les 
parties profondes du cerveau:. Lorsque les lesions cor- 
ticales affectent la substance cerebrale des regions mo¬ 
trices, etpenetrent iiune certaine profondeur, elles peu- 
vent aussi produire-des degenerescences secoudaires; 
mais il n’en est pas de meme -des alterations trCs su- 
perficielles de l’6corce,' comme celles qui accompagnent 
habituellement la meuingite (1). 


(1) Charcot. Loc. mt.\- pi-154. 
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Jusqu’k une 6poque toute r6cente, oa admettait que 
la d6g6n6rescence secondaire d6pendait toujours d’nne 
grosse lesion c6r6brale, telle que h6morrhagie, ramol- 
lissement, tumeur, etc. Mais Charcot (1) a d6crit deux 
cas de scl6rose laterale amyotrophique, dans lesquels 
l’examen microscopique a r6v6l6 la disparition des 
grandes cellules pyraruidales de l’6corce motrice, asso- 
ci6e h uu dtat de myelite avec granulation des cellules 
s’6tendant & toute la longueur du faisceau pyramidal, & 
la fois daus le cerveau et dans la moelle. Ces deux cas 
semhleraient indiquer que la d6g6n6rescence secondaire 
peut avoir son point d’origine dans une lesion c6r6brale 
qui n’est ni grosse, ni de nature a separer les fibres 
pyraruidales de leur centre tropbique, mais par une 16- 
sion microscopique qui affecte ce centre lui-meme. 

II est douteux, cependant, que cette opinion puisse 
etre soutenue; j’ai rencontre des faits, par exemple dans 
certains cas d’imb6cillit6 : , oti il existait une diminution 
marquee dans le nombre et dans les dimensions des 
cellules nerveuses corticales correspondant aux pyra- 
mides, sans qne j’aie constate un 6tat appreciable de scle¬ 
rose laterale de la moelle. En outre, les caracteres ana- 
tomiques de la degenerescence des colonnes laterales 
semblaient se rapprocher de ceux de la sclerose laterale 
primitive, plut6t que de ceux de la sclerose laterale con¬ 
secutive. 

Dans les neuf cas sur vingt, ob. j’ai constate l’exis- 
tence de la sclerose laterale, je n’enai trouve que deux 
qui m’aientparu faire exception b cette derniere remar- 
que; c’6tait un cas de demence organique li6e a une 
h6mipl6gie droiie, et un cas d’imbecillite hydroc6pha- 
lique. A ces deux exceptions pres, la sclerose existait 


(1) Archives de Neurologie, juillet et septembre 1885, p. 1 
et 168. 

Ann. Miin.-rsvcii., 7° sfrie, t. VIII. Septembre 1888. 3. 14 



210 DES LESIONS DE LA MOELLE lilPINlilRE 

tonjours des deux cotes de la moelle et affectait de 
chaqne cote une etendue considerable des colonnes lat4- 
rales ; elle tendait k envahir la region ant4rieure; son 
contour affectait la forme d’nn triangle dont les angles, 
mal d4finis, disparaissaient en se confondant avec les 
tissus anormaux; dans plusieurs cas, elle atteignait 
compietement la substance grise centrale ; elle etait 
frequemment associee ii la degenerescence d’autres par¬ 
ties de la moelle, telles que la substance blanche, la 
substance grise, on toutes les deux a la fois ; dans au- 
cun cas, elle n’etait accompagnee de la degenerescence 
des colonnes de Tiirclr; dans les cas oil il a ete possible 
d’examiner les parties superieures de l’axe spinal 
(moelle allongee, pedoncules), je n’y ai trouve aucun 
degre appreciable d’alteration materielle, et en tout cas, 
rien qui ressemblat aux alterations des colonnes late¬ 
rals. 

Dansle cas de demence organique, la degenerescence 
spinale presentait les caractere3 que Ton attribue d’or- 
dinaire aux degenerescences secondaires dependant 
d’une lesion unilateral des faisceaux moteurs. Elle 
affectait la colonne laterale du cdte oppose & la lesion 
cerebral e, etelle etait associee & la degenerescence de la 
colonne de Tiirck, du cote correspondant 4 cette lesion; 
l’espace d4gen4re avait, dans la colonne laterale, une 
forme ronde k bords bien definis; elle etait separee de 
la substance grise centrale par une zone de tissu normal, 
et elle avait moins d’etendue que n’en presente la scle¬ 
rose primitive. 

Le cas d’imbecillite avec hydrocephalie ckronique 
etait un peu complique ; mais, meme dans cet exemple, 
en me basant sur les resultats de I’examen microgra- 
pbique, j’ai ete conduit k considerer la degenerescence 
comme secondaire et coinme dependant d’nne grosae 
lesion cerebrale; et certes cette derniere etait assez im- 
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portante pour avoir d6termin6, daus les faisceaux des 
pyramides, une alteration permanente, bien capable 
elle-meme d’entrainer la d6g6n6rescence descendante. 

Les considerations qui precedent m’ont conduit h 
adopter l’opinion soutenue par Westphal et par Schultze, 
en ce qui concerne la paralysie g-enerale; je pense done 
qne la degenerescence des colonnes de la moelle, qui se 
produit dans les cas d’alienation mentale d’une certaine 
duree, est primitive, sauf pen d’exceptions, ou, a tout 
evenement, qu’elle n’est pas secondaire, d’apres l’accep- 
tion usuelle de ce terme. 

Dans trois cas, seulement, la degenerescence des co¬ 
lonnes posterieures de la moelle a ete localisee de ma- 
niere a determiner, pendant la vie, des symptomes d’a- 
taxie locomotrice, et, comme d’ordinaire, dans cette 
affection, le processus morbide avait une origine pri¬ 
mitive. 

Dans huit cas, les colonnes post&ro-internes etaient 
seules affectees, mais dans aucun d’eux, le processus 
scierotique n’etait tres intense. Ici, encore, l’affection 
devait etre consideree comme primitive; elle dependait 
pent-Stre, aquelque degrd, comme se le demande Cbarcot 
a propos d’une observation de sclerose amyotrophique 
latdrale, de l’4tat habituel de congestion des autres 
parties de la moelle, cet 6tat s’observant fi'4quemment 
dans la substance grise centrale. 

Relativement a la d6g<$n6rescence adipo-pigmentaire 
eta i’atrophie des cellules nerveuses de la. substance 
grise de la moelle, qui sont un caractere si constant de 
ces maladies, je. suis encore dispose a les consid4rer, 
dans la majority des cas, comme des lesions primitives. 
Sans doute, elles sont souvent associees a la d&g&ndres- 
cence d’autres parties de la moelle, a celle des colonnes 
laterales, par exemple, qui ont une tendance marquee a 
envahir les regions cireonvoisines, et en pared cas, elles 
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peuvent bien etre, 4 quelque degrS, secondaires ; rnais 
sonvent aussi, elles existent seules, sans etre associees 
k aucune autre modification des tissus. 

Beaucoup de symptomes, qui se produisent an eours 
de la maladie mentale, me semblcnt devoir etre attri- 
bu6s a l’alt^ration des cellules nerveuses; ce sont, plus 
specialement, les troubles trophiques, 1’amaigrisssement, 
l’atrophie musculaire, celle en particulier qui est de- 
signde par Erb (1) sous le nom d’atrophie simple et 
qu’il considere comme toujours pr6c6d6e par uue modi¬ 
fication morbide de la moelle; je rattache a la meme 
cause les escarres'par decubitus et autres lesions cu- 
tandes, les modifications des reflexes, les alterations de 
la pupille et jusqu’a un certain point les troubles sen- 
soriels, les affections de - la vessie, des intestins. Dans 
bien des cas on peut attribuer les modifications patho- 
logiques des cellules de la moelle aux memes causes 
que celles qui produisent l’alty ration des cellules des 
centres nerveux pins eleves. Ces causes sont celles qua 
l’on a l’habitude de designer sous le nom de « causes 
physiques », par opposition aux causes dites « morales d. 
Telles sont les causes v6n6riennes et alcooliques, les 
agents toxiques, la misfere et les autres ytats de souf- 
rance corporelle; je crois, en outre, qne l’alt^ration des 
616ments nerveux essentiels de la moelle Spini&re est, 
bien souvent, un des modes de manifestation de cette 
instability hyrMitaire qui est si fr^quemment associ6e 
aux maladies mentales et aux autres affections ner- 
venses. 

Je ne pense pas que Ton puisse expliquer cette altd- 
ration des cellules nerveuses par l’inaction musculaire, 
et le s6jourprolongy an lit. Je 1’ai trouv4e, en effet, dans 
des cas qui avaient yty caracterisys, pendant la vie, par 


(1) Ziemssen’s Cyclopedia of medicine, vol. XIII, p. 114. 
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de 1’agitation et tie l’excitation motrice ; daus line ob¬ 
servation en particulier, l'agitation mnscnlaire etait 
excessive et avait dure jusqu’au dernier moment de la 
wie. 

Quelle est la nature intime dn processus morbide qui 
se produit, a la fois, dans le cerveau et dans la moelle ? 
a-t-il un caractere irritatif, on est-ce purement une de¬ 
generescence? a-t-il son point de depart dans le paren- 
chymenerveux on dans la gangue interstitielle ? 

Bien des symptomes, observes pendant la vie, sont 
propres it faire penser que, dans beaucoup de cas, la le¬ 
sion est 6videmment de nature irritative; tels sont les 
tremblements musculaires et les contractions, 1’excita¬ 
tion motrice, les escarres cntanfies, la depression, l’ir- 
iritabilite, l’agitation et autres plienomenes intellectuels. 
Par contre, on observe, souvent aussi pendant la vie, des 
symptomes en rapport avec la lesion de la degeneres- 
■cence, tels que l’affaiblissement intellectnel et les divers 
troubles trophiques ; aprfcs la mort, les apparences sont 
surtout celles de la degenerescence. La probabilite est 
■que les lesions sont le plus souvent d’ime nature com- 
plexe plutdtque simple. 

Une lesion peut etre, an debut, de nature irritable 
et passer, graduellement, a l’etat de degenerescence ; et 
reciproquement, a une lesion principalement degenera¬ 
tive, peut, pendant certaines periodes de son evolu¬ 
tion, se superposer des phenomenes d’irritation. 

Relativement &, la question de savoir si la lesion de- 
bute par le tissu interstitiel, ou par le parenchyme ner- 
veux lui-meme, la maniere systematique dont la lesion 
affecte des regions bieii limitees de la moelle est un 
argument en faveur de la seconde opinion; de plus, 
les recherches les plus recentes, relatives a la myeiite 
•cellulo-granulenSe, plaident dans le m6tne sens, car dans 
cette forme, la lesion commence par le parenchyme. 
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Mais ici, aussi, selon toutes les probabilites, nous avons 
encore affaire & nn processus qui n’est pas simple, et 
toutes lesfois que la maladie a tine certaine duree, Al¬ 
teration morbide affecte, probablement toujours, k la 
fois le parencbyme nerveux et la gangue interstitielle. 
Les modifications histologiques que l’examen microsco- 
pique fait alors constater dans la moelle, ressemblent 
de plus ou moins prks k celles qui sont represent^es par 
Erb, lorsqu’il dkcrit la myelite chronique, terme sous 
lequel il comprend « tous ces processus qui se d&velop- 
« pent lentement dans les tissus de la moelle, qui ont 
« une Evolution trainante et ennnyeuse, sans 6tre ac- 
« compagnfe de fikvre, et qui dans l’4tat actuel de nos 
« connaissances doivent etre rattacb4es an type del’in- 
<r flammation cbronique j>. 

De tout ce qui precede, ilr4sulte que, non settlement 
des modifications dans la texture des elements essentiels 
des centres nerveux les plus sieves constituent un ca- 
ractkre constant de la folie, mais aussi que ces ceutres 
ne sont pas seuls atteints. Ilest exceptionnel qu’un cas 
de folie ne soit caract4ris4 absolument que par des trou¬ 
bles intellectuels.il est difficile de sefigurer comment, 
dans un organisme aussi complet que celui de l’axe ce- 
rebro-spinal, les elements qui president exclusivement 
aux operations intellectuelles, ponrraient se trouver al¬ 
ters, seuls, sans que les elements qui president aux 
autres fonctions soient aussi atteints k qttelque degr4. 

Dans la majorite des cas de delire mental, on ren¬ 
contre constamment des troubles de la sensation, de la 
motilite, des fonctions trophiques, en meme temps que 
des symptomes attribuables au trouble des fonctions 
spinales. 

Pour emprunter les paroles de Griesinger, « les mala- 
<r dies dn systkme nerveux forment un tout inskpa- 
<i rable, dont les affections dites mentales ne consti- 



<r tuent qn’une fraction restreinte. » Les psychoses ne 
constituent qu’un groupe de la classe des maladies du 
systdme nerveux, et dans ce groupe, hien que les dd- 
sordres intellectnels constituent d’habitude l’ordre de 
symptumes le plus saillant, celui qui, pour des motifs 
pratiques, sert & le designer, il s’en faut qn’ils existent 
seuls, etmeme qu’ils soienttoujoursles plus ddveloppds. 
En dtudiant le domaine de la sensibilitd, de la motilitd, 
de la nutrition, des phdnomdnes rdflexes, avec autant de 
soinquel’on eu apporte & l’examen des manifestations 
purement psychiques, on ddcouvrira souvent des indi¬ 
cations d’nne grande valeur pour le diagnostic, le trai- 
tement, etle pronostic des cas individuels de ddsordre on 
de ddfaut de ddveloppement des facultds intellectuelles. 



DE 


L’EMPLOI DE L’URETIIANE 

COMME HYPNOTIQUE CHEZ LES ALIENES 

Par HI. le B' A. ADAJI 

Directeur-mfidecin de i’asile Saint-Georges. 


Un nouvel agent hynotique d’une innocuit<5 absolue 
et d’une administration facile, ne sanrait etre accueilli 
avec indifference par les m6decins ali4nistes. L’ur4- 
thane, d’apres les travaux de Jolly, Jaeck, Huchard, 
Sticker, etc., paraissait devoir §tre cet agent. Dans le 
nnm6ro de mars 1886 du Neurologische Centralblatt, le 
D r Kraepelin rend compte des r£sultats obtenus par lui 
chez les ali6n4s. Les conclusions de son travail nons 
engagerent k administrer l’ure thane aux femmes alie¬ 
nees de l’asile de Bourg. 

Un mois plus tard (avril 1886), MM. Mairet et Com- 
bemale firent k l’Academie des sciences une communi¬ 
cation sur Faction physiologique et th6rapeutique de 
l’urethane. Les conclusions de ce travail, 6galement 
favorables an nouvel agent hypnotique, ne concordaient 
cependant pas sur tous les points avec celles de Krae¬ 
pelin. Tandis que ce dernier dit avoir administre l’ur4- 
thane surtout aux alienes paralytiques et aux meianco- 
liques, et avoir obtenn chez les premiers un rSsultat 
heureux 60 fois sur 100, en ayant recours aux doses 
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61ev4es (3 a 5 gr.), MM. Mairet et Oombemale disent 
qne dans la ddmence paralytique, l’insucc&s de 1’ure¬ 
thane s’affirme, et cela daiis le cas oh le chloral et le 
bromure procnrent dependant aisdment le sommeil. 
D’autre part, Krell dit dans VIrrenfreund (annde 1885, 
n e 11) qne l’action hypnotique de l’urdthane s’exerc'e 
shrement dans les cas oh'l’insouinie est due h un drd- 
thisme maladif des centres nervenx, tandis qu’elle s’ob- 
tient difficilement quand l’insomnie a son point de 
ddpart dans une lesion organiqne du systdme nervenx. 
Cette conclusion s’accorde avec celle de MM. Mairet 
et Oombemale, et se trouvait done en opposition avec 
les resultats obtenus par Kraepelin. De nouvelles re- 
cherches nous out paru emprunter a cette circons- 
tance d’autant plus d’interet. 

Nous avons administre l’urethane a 18 femmes alie¬ 
nees souffrant d’insomnie, plus de 200 fois a des doses 
variables de 1 a 5 gr. Parmi ces dix-huit alidnees ne 
figurait aucune paralytique ; qnoique la population de 
l’asile depassttt le chitfre de 900, il n’y avait alors dans 
le service aucune alienee paralytique souffrant d’in¬ 
somnie. Le fait s’explique par la rarete de la paralysie 
generale dans une population exclusivement feminine 
et provincial, 

Notre passage au service des hommes nous a perrnis 
de combler cette lacune. Dans ce service nous avons 
administre l’urethane a 12 alienes, dont 6 paralytiques. 
Nos recherches portent done sur 30 malades auxquels 
il a et6 donne prfes de 400 doses d’urethane, de 1 h 
5 gr. La dose de 5 gr. n’a -6te atteinte qne dans le cas 
d’agitation extreme, aussi l’effet. hypnotique n’a-t-il pas 
ete constant, et n’a jamais dure longtemps ; il s’est borne 
le plus souvent a un assoupissement dnrant une heure 
ou deux. Dans les cas d’agitation: de moyenne intensite, 
nous avons generalement obtenu un effet hypnotique 
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prolong^, avec des doses de 2 on 3 gr. Nous devons 

cependant signaler deux insucc&s complets. 

Dans un cas de lypemanie anxieuse et dans un cas de 
manie, P urethane n’a en effet procure aucun sommeil, 
alors que le choral, associe an bromure, produisait un 
effet. hypnotique de quelque durde. 

Dans les cas ou 2 on 3 gr. d’urethane procuraient le 
sommeil, nous avons, a plusieurs reprises, substitue h ce 
medicament le choral, soit seul, soit associe au bromure 
et k l'extrait tbibaique ; dans deux cas de manie seule- 
ment, cette dernihre medication n’a produit aucun effet; 
chez tons les autres malades l’effet hypnotique s’est 
produit aussi bien qu’avec l’urethane. Nous devons 
faire remarquer que chez les six alienes paralytiques 
soumis k, la medication de l’urethane, les resultats 
n’ont gukre differe de ceux obtenus dans les autres 
formes de folie. En effet, si chez deux paralytiques 
nous n’avons obtenu avec 3 gr. d’urethane qu’un som¬ 
meil de deux k trois heures, l’effet hypnotique a ete 
chez les quatre autres de duree plus longue, et, com- 
menqant genkralement une heure aprks l’ingestion du 
medicament (au moment du coucher), il s’est prolonge 
jusqn’k trois et quatre heures du matin. 

Le sommeil etait calme; les malades, capables de 
rendre compte de leurs sensations, n’accusaient au 
reveil aucun malaise. Une seule malade, une maniaque 
chronique, se trouvait au reveil plus loquace et plus 
desordonnee. D’nne manikre generale, l’innocuite de 
l’urethane a ete complete, mSme avec la dose de 5 gr. 
donnee pendant plusieurs jours, ou celle de 3 gr. pen¬ 
dant plusieurs semaines. 

Nous avons d’autre part administre par voie hypo- 
dermique 8 gr. d’urethane en quatre heures k un chien 
pesant 8 kilog. Nous avons observe chez cet animal 
une resolution muscnlaire presque complete qui, pen 
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dantvingt-quatreheures,l’emp6chait de se tenir debout; 
mais la respiration restait r4guliere, la sensibility per- 
sistait, l’app6tit ytait conserve et, le second jour, l’animal 
ytait gai et tout a fait bien portant. Ce fait nous permet 
de supposer que chez l’homme adulte, la dose de 5 gr. 
pourrait etre d<5pass6e, sinon avec avantage, du moins 
sans danger. 

Nos recherches nous portent k croire que les indica¬ 
tions de l’urytbane ne sont pas restreintes aux cas oil 
l’insomnie est li6e a des troubles fonctionnels, et que 
les malades atteints de lesions organiques du cerveau 
peuvent aussi benyficier de Faction hypnotique de ce 
mydicament. MM.Mairet et Combemale attribuent cette 
action k une influence directe sur la cellule nerveuse 
fonctionnellement modifiee a la suite d’une nutrition 
g6n6rale dyfectueuse. De cette opinion dkeoule une indi¬ 
cation gynerale a laquelle de nouvelles recbercbes cli- 
niques pourront sans doute donner plus de prkcision. 
En tout cas, il est acquis que Fury thane est employke 
avec un succks assez constant contre l’inso.mnie dans 
toutes les formes de folie, que son innocuity est com- 
plkte, et son administration facile. 
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CLINIQUE DE LA VILLE. — M. LE D r COSTILHES. 

Attaque unique d’hysteria-major avec aura psy- 
cluque, chez un gallon tie dix-.sept ans. 

Sommaire. — Garmon de dix-sept ans. — Heredite nevropa- 
thique dans la ligne paternelle. — Pas d'antecededts person¬ 
nels. — Caractere triste; preoccupations nostalgiques. —At¬ 
taque d’hysterie. — Aura psycliique : obsession de retourner 
dans son pays ; repetition avant l’attaque de la intoe phrase. 
— Quinze jours avant, opere d’nn. ongle incarn4. 

Nous fvtrnes appel4 le dimanche 19 fkvrier 1888 pour 
donner nos soins a un jeune liomme de dix-sept ans, le 
nommk X..apprenti pfitissier, qni, nous dit-on, ktait 
toinbk sans connaissance. 

Nous tronvames le malade en proie a une attaque 
des plus violentes d’hysteria-major; l’ayant fait placer 
sur un matelas et maintenir Ikgkrement pour qu’il soit 
dans l’impossibilitk de se nuire et de se Messer, nous 
pumes assister k une grande partie de l’attaque. 

Toute notre intervention se borna k quelques inhala¬ 
tions d’kther, k percuter le thorax, la face et le cou avec 
un linge mouilM et k faire avaler au malade, des que 
cela fut possible, une potion kthkrke. 

Une demi-heure environ aprks notre arrivke, les con¬ 
vulsions se calmerent, en meme temps qu’une emission 
abondante d’urine claire et limpide nous annongait la 
fin de la crise; peu apres, le malade s’endormit d’un 
sommeil profond et paisible. 
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Nous revimes le malade le soir. meme ; il avait Pair 
tin peu hebete, mais ne se soiivenait nullement de ce qui 
s’etait passe et ne comprenait pas pourquoi nous. lui 
demandions des noiivelles de sa sante. 

Les personnes quo 1 nous inteiT0geame3, son patron 
chez lequel il habite depuis environ deux ans, et ses 
compagnons de chambre, nous dirent que c’etait la 
premiere, fois que pared accident lui arrivait; meme 
reponse de la part de:sa soeur qui habite Paris et le 
voit assez fr6quemment; rien, dans ces differents inter- 
rogatoires, n’a pu faire supposer.qu’il ait. eu anterienre- 
mentd’autres crises convulsives qui auraient pu passer 
inaperrines. C’est done tin premier fait snr lequel nous 
croyons bon d’attirer l’attention, que cette attaque con¬ 
vulsive est la premiere manifestation qui se soit pro- 
duite chez.ce jeune homme, alors quejusqn’a l’age de 
dix-sept ans rien ne pouvait faire pr6voir l’apparition 
de tels ph^nomfenes nerveux. 

Pfcre etm&rebien portantS:;.celui7ci cependant un peu 
nerveux, irritable ; la sceur,: 16g6rement nerveuse aussi, 
n’a jamais prfeente d’attaques convulsives ni de parti- 
cularitSs qui puissent nous: intSresser; une tante 6gale- 
ment nerveuse ; ainsi done, dans les antecedents, on, ne 
trouve rien: de bien saillant, quoiqu'un caractfere ieg&- 
rement nivropathique semble r6gner.sur la ligne pater- 
nelle. 

Les antecedents personnels de de jeune homme sont 
absolument hegatifs; il n’a; jamais eu de maladies ante- 
rieures ; d est blond p4le, tres nonchalant d’allures, sans 
etre cependant paresseux; il. est bien conform^,; ses 
organes genitaux normalement dSveloppes ; mais il est 
d’un caractere:plutot tfiste|et depuis environ deux ans 
qu’il est a Paris, et< shrtsout'. depuis lemois de novembre 
1887j'd n ? a qu’un but; qu’une idee, qui sans cess e le 
jpo.ufs.hit: retourner dans son pays aupres de son pere 
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qui liabite les Yosges. Nous croyons in teres sant d’iusis- 
ter nu peu sur ce second fait, sur cette idee qu’il 
rabache sans cesse; peu a peu, cette id6e d’abord pas- 
sagfere, s’implante avec plus de vivacite, s’impose et 
devient enfin id6e fixe qui, jointe a une autre cause, 
va devenir le point de depart d’un accfes violent. En un 
mot, c’est une sorte d’aura psychique qne nous croyons 
pouvoir rapprocher d’un cas analogue cite par le D r P. 
Moreau (de Tours), dans le journal Y Encephala (1885, 
p. 319). 

La veille de son attaque, ce jeune homme a appris 
qu’une personne de ses connaissances retournait dans 
son pays ; le dimanche matin, jour de l’attaque, il s’est 
reveille mal en train, avec un point douloureux a la 
la region dpigastrique; pendant toute la matinee, il a 
eu comme des vertiges et du brouillard devant les yeux. 
Son id6e fixe l’a tourment6 ce jour-l&, encore plus que 
de coutume; depuis le moment oil il s’est lev4 jusqu’ii 
l’beure oil il a perdu connaissance, il a pense au depart 
de cette personne, et a plusieurs reprises, il a repet£ 
tout haut: cc Je venx m’eu aller;. » ses compagnons lui 
en ont fait la remarque et liii-mfime s’est surpris disant 
haute voix cette phrase, ce qui cependant ne l’empfi- 
chait pas de vaquer ii ses occupations jusqu’au moment 
oh, perdant connaissance, il est tombd en proie a l’at- 
taque hyst6rique. 

Notons encore un dernier fait qui pent ne pas litre tout 
k fait stranger a la production de cette crise. Ce jeune 
homme, porteur d’uu ongle incarn6 qui le faisait beau- 
coup soufirir, se decide a entrer h l’hopital Beanjon le 
31 janvier pour se faire operer. Il subit l’operation le 
3 fdvrier et sort le 14. Ce jour-la (mardi gras), il fait 
avec sa sceur une longue course dans Paris ; cette mar- 
che, dit-il, ne l’apas fatiguii. Bien qu’il ressente par- 
faitement sur son orteil op6r6 l’influence du froid, il 
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n’a pas souffert le dimanche matin plus que les antres 
jours. Nous avons examine l’orteil de ce jeune liomme, 
il est en voie de cicatrisation; on constate a la partie 
superieure et mediane un point beaucoup plus doulou¬ 
reux que le reste de l’orteil, mais la pression ne deter¬ 
mine qu’une douleur localisee sans auc-une irradiation et 
sans caracteres sp6ciaux. 

Remarques. — Cette observation nous a paru inte- 
ressante & rapporter pour plusieurs raisons : d’abord 
le fait de cette premiere attaque convulsive chez un 
garqon de dix-sept ans, ne presentant aucun phenomene 
n4vropatliique anterieur pouvant faire soupronner son 
apparition, est, croyons-nous, relativement assez rare; 
rare aussi, croyons-nous, le fait de la repetition de cette 
phrase : « Je veux m’en aller; je veux m’en aller; » 
phrase que le malade obsede l-epetait malgi-e lui et qui 
a ete le point de depart, le commencement de l’attaque, 
veritable aura psychique; on nous pardonnera d’insis- 
ter a nouveau sur ce fait, en raison meme de l’impor- 
tance qu’il comporte; ensuite n’est-on pas en droit de 
se demander si l’operation qu’il a subie n’a pas agi 
comme cause predisposante a l’attaque, chez un sujet 
dont l’etat psychique etait deja legerement atteint par 
la persistence d’une idee fixe? N’est-ce pas aussi le 
depart de cette personne, qui, reveillant tons ses cha¬ 
grins, a provoque la crise? Nous demanderons de ne 
pas nous prononcer h ce sujet, nous en rapportant au 
jugement d’hommes plus experimentes et competents 
en cette matibre, pour decider quel a ete. le veritable 
point de depart de cette crise hysterique. 

Sur notre conseil, ce jeune homme a qnitte son ap- 
prentissage, d’ailleurs sur le point de firiir, et est 
retourne dans son pays. 

Nous avons eu deja a deux reprises des nouvelles de 
notre jeune malade; il est tr6s gai clepnis son arrivee 
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dans sa. famille et. lie s’est jamais mieux porte ; il est 
done superflu d’ajouter que. la crise a laquelle nous 
avons assiste ne s’est pas reproduite et que Ton n’a 
remarque aucun. phdnomene digne . d’attirer, notre 
attention.. Les parents de ce jeune gargon sont meme 
assez surpris. de savoir que e’est pour cause de maladie 
que leur enfant est retourne aupres d’eux, cardisent-ils, 
sa sant6 est; en ties bon etat. Quoi qu’il en soit, nous 
croyons avoir agi sagement en provoquant le depart de 
ce jeune homme, et Je . cas ecMant, nous suivrions la 
meme conduite. Le retour dans ses foyers a ete pour 
notre malade le veritable traitement, peut etre meme 
la cure complete de sa nevrose, ce que nous n’aurions 
certainement pu : obtemr, .on dn moins pas aussi rapide- 
ment, avec les medicaments dont nous disposons en 
pareils cas. 
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UN DETENU SIMULANT LA FOLIE 

PENDANT TROIS .ANS 

Par lOniilc lAlREST, 

Interne A l’infirmerie centrale des prisons de Paris, 


Les cas de simulation ne sont certes pas rares dans les 
hopitaux, les asiles et surtout les prisons. Nous avons 
rapproch6 ici deux observations de simulateurs que nous 
avons 6tudi4s a la prison de la SantA Le premier est un 
simulateur vulgaire, maladroit et dont Fartifice fut 
promptement d4masque; l’autre, au contraire, a simul6 
pendant pr&s de trois ans sans se dipartir un seul instant 
du systfeme qu’il avait adopts. Plusieurs mAlecins ali6- 
nistes et legistes furent appel4s it l’examiner : on fit des 
rapports contradictoires et on elit toutes les peiues 
du monde & s’entendre. Nous avouons franchement 
que nous avons crn pendant prfes de deux ans que 
cet homme 4tait fou, ou au moins d4s4quilibr.4; 
et si nous avons 4t6 tir4 de cette erreur, ce n’est 
que par hasard. Notre simulateur ne sentant autour de 
lui que des yenx observateurs et toujours prets a saisir 
la moindre d&faillance, se voyant entoure d’ennemis qui 
4piaient tous ses gestes et recueillaient toutes ses pa¬ 
roles, se montrait extremement defiant et toujours sur 
ses gardes. Mais la solitude morale pAse h Tbomme; il 
Ann. med.-psych., 7° sirie, t. VIII. Septcmbre 1888. 4. 15 
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6prouve le besoin de s'epancher, de confier ses peines ou 
ses secrets a nn autre liornme qui puisse le consoler ou 
le conseiller. C’est ce qui arrivaici. M... fit sa confession 
k un codetenu. Pardes moyens qu’il est inutile de re- 
later ici, nous avons surpris ces confidences. Un voile est 
pour ainsi dire tomb6, nous avons connu tout le pass6 
de cet homme, nous avons eu 1’explication de toils ses 
actes ; et bien plus, ces confidences nous apprenaient 
d’avance ce qu’il adviendrait les jours suivants. 

La premiere observation semble presenter peu d’in- 
t6ret; n^anmoins il ne nous a pas parn inutile de la 
rapproclier de la suivante, parce que les hesitations et 
les maladresses du premier simulateur, feront mieux 
comprendre la force de volonte, le courage que le se¬ 
cond a du d6ployer pour arriver h si bien simpler pen¬ 
dant trois an s. 


Observation I. — J)... est un gallon a la pliysionomie vive 
et intelligente. II a faitdes etudes commercials assez serieuses. 
Son pere est un excellent vieillard qui l’a bien eleve, ne le lais- 
sant jamais manquer de riom Mais son indiscipline et son 
mauvais caractere l’obligerent a quitter de bonne heure la 
■maison paternelle. 

A dix-neuf ans, il s’engagea dans la marine de l’Etat oil' il 
resta jusqu’a vingt-quatre ans. Il parcourut la Tunisie, le Se¬ 
negal, accompagna de Brazza a Libre-Ville etfit partie de l’ex- 
pedition qui alia observer le passage de Venus aii detroit de 
Magellan. Pendant ces cinq arin4es, sa conduite ; fut irrepro- 
cbable : aime de ses compagnons, estime de ses chefs, il sortit 
avec d’excellents certificats. De retour a Paris, il rentra dans sa 
famille: son pere, craignant quelque nouvelle escapade, le 
maria a brule-pourpoint avec une femme, qu’il ne connaissait 
presque pas et qu’il n’avait pour ainsi dire jamais vue. La pre- 
Thiere nuit de ses noces cette femme le repousse, lui avoue 
qu’avant del’epouser elle aeuunamant, qu’elle l’aime toujours 
et qu’elle ne saurait appartenir a un autre. Il la quitta le soir 
meme et il ne l’a jamais revue. Il a appris depuis qu’elle avait 
eu deux enfants avant son mariage. C’est alors que D... fit la 
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connaissance d’arie courtisane pour laquelle il fit des folies. 
L’argent qu’il gagnait dans lea fabriques oil il s’etait place 
comme coutre-maitre, ue snffisant pas a satisfaire les caprices 
de cette femme, d’autre part la bourse de sou pere lui restant 
absolument fermee, il se mit a faire de fa fausse monnaie. II 
deploya la une assez grande habilete : il fabriquait ayec un 
melange d’aluminium et detain, des pieces de dix francs qui 
avaient presque le son et le poids, pieces qu’il lavait ensuite 
dans un bain galvanique. Il avait ayec lui liuit ou dix emettetirs 
a qui il vendait ces pieces trois francs; cetix-ci se cliargeaieni 
deles ecouler; et voici l’ingenieux procede qu'ils employaient: 
les fimetteurs allaient deux par deux, fun portant la fausse 
monnaie et attendant dans la rue; l’autre qui entrait dans les 
magasins, n’ayait qu’une piece fausse. Si la personne a qui il 
youlait l’ecouler s’upercevait qu’elle etait fausse, il la repreriait 
sous pretexte de l’examiner et lui en substituait une bonne qu’il 
tenait toujours prete dans sa manclie. (Tous ces curieux details 
nous ont precisement ete donnes par un des emetteurs que nous 
avons eu l’occasion de soigner a Tinfirmerie centrale.) Ils au- 
raient ainsi ecoule de ces pieces pour pres de cinq cent mille 
francs. 

Arreteuna premiere fois en 1885, D... fut acquitte faute de 
preuyes suffisantes. 11 se fit arretor de nouveau en 1887 ; et 
c’est alors que dans 1’espoir de se sauver, il Simula la folie. 

En arrivant a Mazas il pretendit qu’on voulait l’empoisonner 
et refusa toute nourriture. Ainene a la Santej D... comniit d’a- 
bord la grave imprudence de se confier a plusieurs de ses code¬ 
tenus ; puis il comprit qu’il ne pouyait continuer longtemps le 
systems qu’il avait adopte a Mazas et brusquement il chnngea 
la forme de son delire. Lorsque nous le voyons. pqur la premiere 
fois, il fait a toutes nos questions des reponses breves, incolid- 
rentes: il a oublie son,age, son nom, etc. etc.... Nous n’avons 
pas doute un seul instant, que D... simulait et nous lui avons 
fait comprendre la grossierete et la maladresse de son artifice; 
Alors, tout en conservant un air taciturne, une parole bifive et 
saccadee, sa conduite devint cello d’un bomme raisonnable ; il 
se d^clara preta etre juge. Cependant ses craintes le reprirent 
au dernier moment: alors il Simula la rnanie aigub, 1’droto- 
nianie, voulant se livrer au coit anal sur son compagnon de 
cellule. Tout cela ne trompa personne et D... fut condamne 
aux travaux forces a perpetuite. 
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II est inutile de faire ressortir les hesitations et les 
faiblesses dece simulateur. — Void maintenant en re¬ 
gard la seconde observation. Un romander pourrait y 
faire line ample moisson de documents. 

Observation II. — M... est ne en Auvergne, aux environs 
d’Aurjllac, dans un petit village ou son pere tenait une au- 
berge. Le petit commerce marchait bien et, sans etre riche, le 
menage etait a l’aise. A dix-huit ans, M... vint a Paris comme 
la majeure partie de ses compatriotes, pour tenter d’amasser 
de 1’argent, II resta pendant une dizaine d'annees gar 9 on inar- 
chand de vins. Sobre et avare, il realisa quelques economies et ■ 
a son tour il s’etablit a son eompte. II fit alors la connaissance 
d'une femme jeune et fort belle, dit-il; il vecut-maritalement 
avec elle. Peu de temps apres son installation, M... prit des 
habitudes qu’il n’avait jamais eues jusqu’alors. De sobre qu’il 
etait il devint ivrogne, coureur de femmes, et en definitive, ce 
que l’on est convenu d'appeler un tnauvais sujet. Sa maitresse 
en fit autant de son cote; et un beau soil-, apres une dizaine 
d’annees de cette existence, M... en rentrant chez lui, trouva la 
femme partie avec un beau gars du voisinage. Il l’aurait 
peut-etre peu regrettee, disait-il; mais elle avait eu soin d’em- 
porterla caisse qui representait environ dix mille francs. M... 
se tfouvait presque sans le sou sur le pave de Paris : il se fit 
camelot, brocauteur, achetant des reconnaissances du mdnt- 
de-piete, vendant des bijoux et des montres payables a raison 
de tant par mois ou par semaiue. A force 1 de volonte et de 
patience, il se reconstitua une petite fortune qui lui permit de 
vivre dans une certairte aisance et de satisfaire jusqu’au bout 
son gout pour la bonne chere et pour les femmes. 

M... fut, en 1885, accuse d’avoir reiju chez lui des obligations 
volees, Il fut appele chez le commissaire de police : il portait 
precisement sur lui des obligations. S’attendant a etre fouille, 
il parvint a tromper la vigilance de ses gardiens pendant 
quelques minutes : il dechira les obligations et les jeta dans 
les lieux d’aisance. On ne trouva rien chez lui, ni sur lui; 
il fut relache. Quelques jours apres, pris de vin, il raconta a des 
amis le bon tour qu’il avait joue a la police. L’un d’eux etait 
un mouchard et alia le denoncer. On fit vider les fosses d’ai- 
sances, on retrouva les debris des obligations et, le 15 aout 1885, 
M... fut arrete. 
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Aussitot il se mit a simuler. Envoye une premiere fois a la 
Sante, il fut mis en observation etun premier rapport le declara 
responsable; mais le jour du jugement il fut pris de vomisse-' 
ments pendant l’audience. — J’ai su depuis qu’il avait avale 
du tabac. — On dut renvoyer l’affaire a une autre session. 

On le ramena 4 la Sante. Nous avons pu alors l’observer 
longuement. M... est taciturne; il cause peu et semble fuir la 
societe de ses codetenus; quand on l’interroge, il repond par 
phrases breves et saccadees, avec des gestes secs. Quand on 
lui demande la cause de son internement, il clierclie par des 
reponses evasives a detourner la conversation ; si on insiste, il 
s’arrete brusquement, semble preter l’oreille comme s’il avait 
entendu un bruit: « Il y aquelqu’un derriere ce mur, dit-il, on 
« nous ecoute, prenez garde, j’ai entendu, nous recauserons 
« une autre fois. » Il sort et il est impossible de le faire ren- 
trer et d’en tirer aucuu 1‘enseignement. 

Souvent il se leve et cause tout haut pendant la nuit. Nous 
essayohs de lui faire comprendre qu’il trouble le repos des au- 
tres malades et nous lui conseUlons d’etre calme. « Il le faut! 

« nous repond-il toujours, quand le Grand Genie vient me vi- 
« siter, il faut que je lui parle et que je lui obeisse! » Il ra- 
conte alors qu’uh gi’and genie le visite souvent la nuit, etre 
mysterieux dont il implore la protection. Les yeux egares, les 
mains levees, envoyant des baisers, il s’4crie: « Grand Genie, 

« sauve-moi, je suis M... ton serviteur! » 

Nous avions remarque a cette epoque que M... qui dormait 
peu la nuit, dormait frequemment dans la journe. 11 n’existait 
done pas d’insomnie a proprement parler. 

Nous avions remarque egalement' que M... etait violent et 
emporte, toujours pret a lever la main sur ses codetenus a la. 
moindre querelle. Un jour il souffleta un alieniste charge de 
rexaminer. . 

Au bout de quelques semaines, il fut transfere a Sainte- 
Anne ou il fit un sejour de plusieurs mois. Astucieux et intel¬ 
ligent, il observait ce qui se passait autour de lui et il excellait 
a en tirer parti. Malheureusement pour lui, il tenta de s’evader; 
cette tentative le perdit. 

Il y avait alors a Saiute-Anne un individu dangereux, aux 
instincts mauvais et aux conseils perfides. Cet individu compte 
au moins douze condamnations et il est rentre a plus de dix 
reprises differentes dans les asiles. 0... (o’est son notn) devint 
le confident liabituel de M.. , et ce dernier luiracouta son his- 
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toire : ils resolurent de s’evader. Ils se firent an prealable 
placer a rinfirmerie qui est, parait-il, l’endroit le plus propice 
aux evasions. C... s’echappa et, quatre jours apres, M... jugea 
que son tour etait venu. Defiant neanmoins et toujours sur ses 
gardes, il voulut auparavanfc tenter une epreuve. Un soil', il fit 
un mannequin avec sesoreillers et ses habits, lecoucha dans son 
lit et alia passer la nuit aux lieux d’aisance. Le gardien ne s’a- 
perput de rien et son absence ne fut pas remarquee. M... en 
conclut qu’il pouvait s’evader sans crainte. Mais il avait mal 
calcule la hauteur du mur d’enceinte, car en sautant dans la 
rue, il se cassa la jambe. Des consents attardes qui passaient 
le releverent etle conduisirent a l’hopital hTeeker. Tout en sen- 
tant combien cette tentative allait contribuer a detruire toutes 
sescombinaisons, M... comprit neanmoins qu’il devait soutenir 
son systeme de simulation jusqu’au bout. On lui plapa un 
appareil platre sur sa jambe fracturee'; la nuit il l’enleva et 
cela a plusieurs reprises, cc Je savais bien, disait-il a soncon- 
« fident, qu’en agissant ainsi je retardais ma guerison et mal- 
« gre toutes tries precautions, cela me causait les plus vives 
« soufirances. Mais peu m’importait: je voulais laisser par- 
« tout des traces evidentes de folie. » 

Il fut alors ramene a la Sante pour la troisieme fois. Tres 
observateuv et surtout mefiant, il avait ete a Sainte-Anne & 
bonne ecole. Il avait modifie son delire, mais d’une fapon pour 
ainsi dire insensible. Il n’invoque plus le Grand Genie qui le 
protege; ce Grand Genie s’est incarne en lui et lui a donne 
une puissance formidable, a Le Grand Genie, e’est moi, nous 
« ecrit-il, et bientot je serai dans l’autre monde sans mourir : 
« vous savez tres bien que je ne dois pas mourir puisque je me 
a. suis suicide plusieurs fois, et toujours le Grand Genie de sa 
« main toute-puissante m’a sauve; ni corde ni poison ne peu- 
« vent rien sur moi. » Et encore : « Un jour, voilii long temps, 
<r il m’a dit: Je t’ai.choisi pour me remplacer; tu auras long- 
« temps mal a la tete, et lorsque tu seras gueri, tu quitteras 
« le nom de M... et tu diras, je m’appelle le Grand Genie 
« autrefois M... 1 Voila le nom que je veux que tu portes. Ma 
<r mere, ajoute-t-il, vient souvent me dire : Tu es l’enfant du 
« Grand G&iie. Dieu m’envoie te le dire ! Je la vois toutes les 
<t nuits; mais elle disparait de suite, pour que personne que 
c. moi ne la voie. » 

Il ne s’explique pas sur la nature, sur l’essence particuliere 
du Grand Genie. — Lorsqu’on l’interroge ce sujet, il repond : 
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« Le Grand Genie ne m’a pas dit qui il etait, seulement il est 
« tout-puissant, » et en s’incarnant en lui, il lui a remis sa 
force, a Les juges ne peuvent plus rien me faire, dit-il, je les 
a vois quelquefois ; mais aussitot que je me leve, ils disparate¬ 
's 1 sentetjene yois plus personne. Voila plusieurs fois qu’ils 
« me font aller a la Conciergerie pour me juger; mais lors- 
« qu’ils saventqueje suis le Grand Genie, ils ne veulentplus. 
« Ils me retiennent ici; mais ils ne savent pas qu’un jour ou 
a l’autre je les ferai disparaitre tons et les rendrai fous pour 
« l’eternite! Le couteau du bourreau ne peut rien sur moi. » 

Il se mit alors un ruban rouge a la boutonniere. Lorsqu’on 
lui demandait quelle etait cette decoration: <r Je ne sais pas, 
disait-il, c’est le Grand Genie quj m’crdonne de la porter! y> 
Si. on insistait : it C’est l’ordre Wilson, disait-il, j’ai tra- 
vaille pour lui. » 

Une nuit nous fumes appele precipitamment aupres de M..., 
on l’ayait trouve pendu dans les cabinets. Il avait les yeux 
grands ouverts et la face congestionnee; il semblait respirer 
avec angoisse et se plaignait d’une douleur vive a. la gorge. 
Nous n’avons pu constater'de sillon sur le cou, ni le jour meme, 
ni les jours suiyants. C’etait une tentative de suicide simulee, 
et admirablement simulee. « J’avais pri.s toutes mes precau- 
« tions, disait-il ensuite, et j’etais sur de ne courir aucun 
« danger serieux'. J’avais attache les portes avec des ficelles a 
« ii l’interieur, afin de faire croire que j’avais youlu ernpecher 
« ainsi, qu’on vienne me deranger. Je me mis ma cravats au 
« cou, je 1’attacliai ii une traverse a laquelle je me soutins 
« avec les mains, un pied appuye sur la porte des cabinets; et 
« j’attendis que quolqu’un vint essayer d’ouvrir et donner l’a- 
« larme, ce qui ne tarda pas. Quaud je sentis la porte ceder 
« sous la poussee des gardiens, je me laissai glisser tres dou- 
« cement, et favorise par l’obscurite, je ne lacliai complete- 
« ment la traverse que quand l’un d’eux monta sur les cabi- 
« nets pour coupef la cravate. Je ne sais combi en de temps je 
a restai pendu; mais neanmoihs, je perdis connaissance pen- 
<c dant quelques minutes. » 

Notre chef de service, M. Variot, voulut eprouver M... Il prit 
dans une armoire un flacon, dont l’etiquette portait. poison et 
dans lequel on avait prealablement mis de l’eau teintee avec du 
sirop de groseille. «: Si vous desirez reellement mourir, lui dit- 
il, voici du poisoD, buvez!... » M... but sans sourciller! — « Je 
« savais bien, racontait-il apres, que je n’avais rien ii craindre 
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or de la part du medecin; aussi je bus en toute confiance, » 

M... n’oubliait jamais son role; comme un acteur en scene, 
il etait toujours pret a la riposte. II avait adopte certaines 
phrases, certains axiomes, certains gestes dont il ne se depar- 
tait jamais. Je l’ai observe pendant un an et demi environ; 
je l’ai toujours vu avec la meme voix breve, saccadee, les 
memes gestes brusques et cassants, la meme demarche preci- 
pitde et heurtee, le meme visage d’extatique, avec ses yeux 
egares aux pupilles dilatees par quelque chimerique vision. 

Pendant son long sejour a l’infirmerie des prisons, il a ete 
relativement calme. Il se levait de temps en temps la nuit, 
gesticulant et parlant a haute voix. Lorsque le lendemain je 
lui demandais pourquoi il troublait ainsi sans pitie le repos de 
ses codetenus, il me rep'ondait invariablement : or J’avais mal 
« a la tete! » 

De temps en temps, son caractere violent et emporte lui 
amenait de vives altercations avec les autres detenus ou avec 
les infirmiers. — Une seule fois, trompant la surveillance de 
gardiens negligents etpeu attentifs, il s’echappa de linfirirerie 
et s’en alia dans l’une des cours du quartier commun, et pla- 
9ant son oreille coutre le robinet de la pompe, il appela les au¬ 
tres detenus, disant: or C’est un telephone secret qui corres- 
« pond avec la prefecture de police et l’Elysee! » 

Un autre jour, ayant frappe un infirmier, je le fis priver de 
vin, il entra dans une vive colere et me lanpa un pot de potage. 
Toujours menajant, et ne voyant qu’un moyen de le ramener it 
des sentiments meilleurs, nepouvant le mettre dans une cellule, 
jele fis camisoler pendant trois heures. « On m’aetendu dans 
« mon lit comme un Christ en croix, dit-il, c’est le martyre qui 
« commence. L’interne est vendu aux juges qui me perseeu- 
« tent depuis longtemps; c’est eux qui l’envoient chaque nuit 
« me tourmenter: c’est eux qui lui ont ordonne de me cruci- 
ot fier. Mais je ne crains rien ; je vais terminer mon martyre 
« pour avoir la grande croix du Grand Genie. Plus vous me 
« ferezde miseres, plus rna croix sera grande. » 

Plusieurs alienistes avaient emis des doutes sur l’etat 
mental de M... et le lui avaient donne a entendre. « Je ne suis 
« pas fou,s’ecriait-il avec colere; vous m’avez place ii Saiute- 
« Anne au milieu de fous; pourquoi? Yous savez bien que la 
« folie se gagne; vous voulez me fairedevenir fou, m’onfermer 
« pour toujours dans un cabanon! » 

Il reclame avec insistance qu’on Le juge : « Je ne me rap- 
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« pelle plus ceque j’ai fait; mais 9 a ne fait l'ien, ecrit-il a un 
« des medecins legistes charges de 1 ’examiner, je dirai tout ce 
« que l’on Youdra; je suis l’auteur de tous les vols qui ont ete 
« commis a Paris et dont les auteurs sont restes ignores. 
« Voilabien longtemps que je suis en prison et je ne sais pas 
« pourquoi. J’ai ete plusieurs fois en jugement, mais les juges 
« ne veulent pas me condamner; ils craignent ma puissance 
«c de Grand Genie et ils voudraient que les medecins leur re¬ 
ef pondent de tout. Je yous previens, je suis- fatigue, il faut 
« en finir, je ne yous dis que 9 a., le reste est mon secret. » 

Enfin, un dernier rapport fut fait, et il fut decide que M... 
allait.etre juge. 

Il sentit qu’il jouait sa derniere partie et il mit tout en jeu 
pour la gagner; mais par malheur pour lui, il employa un 
moyen detestable.. Il y aYait alors a 1’infirmerie centrale un 
individu condamne pour homicide involontaire et ayant sejourne 
a Sainte-Anne ou il aYait presents des accidents de manie 
aigue. M... lui demanda des conseils pour mieux simuler et 
tromper definitiYement ses juges. Il obtint peu de renseigne- 
ments de ce cote. Anxieux, plein d’inquietnde, il se confia a 
son oodetenu et lui raconta toute son histoire : c’est presque de 
point en point celleque nous Yenons de rapporter. ce lls ne pour- 
ront pas me juger, » disait-il; et il exposait un plan qu’il 
executa du reste comme suit. 

On mit M... dans la Yoiture cellulaire pour le conduire au. 
palais afin d’etre juge. En arriyant, les gardiens ne furent pas 
peu etonnes de le voir descendre de voiture completement nu 
(e’etait au mois de fevrier, et le thermometre mnrquait-de 15 
ii 18° au-dessous de zero). Neanmoins on le fit liabiller et on 
passa outre. Il esperait alors se procurer des vonnsssments 
pendant l’audience, en avalantdu tabac, comme precedemment; 
mais les matieres vomies la premiere fois avaient sans doute 
dte examinees, on avait eu des soup 9 ons et il ne put s’en pro¬ 
curer. Il usa alors d’un autre stratageme : apres l’audition des 
temoins, il demanda la permission de sortir de la salle d’au- 
dience, pretextant un besoin urgent. Le greffier lui fit en vain 
les sommatious d’usage, il refusa formellement de rentrer dans 
la salle pour comparaitre deyaut les juges et le Verdict qui le 
frappait de cinq annes de prison et de dix ans d’interdiction de 
sejour, fut prononce en son absence. 

Maintenanfc, quel mobile a ponss6 M... h simuler pen* 
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dant si long-temps? Etait-ce pom - eviter la prison? Evi- 
demment non, puisqu’il a ete anient ii faire ainsi trois 
ans de prevention. D’autre part, il comprenait parfaite- 
mentqu’nne fois place dans nn asile, il n’en sortirait pas 
facilement. Le mobile de sa conduite, il l’a expliqu4 
lui-meme et, bien que 1’explication ne fut pas pour nons, 
nous l’avons presque recireillie de ses lfevres. « Si je 
« passe devant les tribunaux et si je suis condamn£, 
« disait-il, je suis complfetement ruin6 : la justice s’e- 
« tant empar6e pour rembourser les obligations voltes 
« de tout ce qui constitue ma petite fortune — une 
« vingtaine de mille francs. — C’est la plus profonde 
« mis&re! Beconnu irresponsable et rentrant dans un 
<t asile d’alienes, continuait-il, tout me serait restitu4 k 
« ma sortie. » G’etait parfaitement logique et ratiounel. 

M... est en ce moment en cellule, k la prison de la 
Sante, attendant son transferement dans une maison 
centrale pour y purger sa condamnation. Il aurait dit 
peu charitablement k son retour du jugement : a Je 
« re^ois sur la joue gauche le soufflet applique par moi 
« sur la joue droite du midecin alieniste. Les loups ne 
« se mangent pas entre eux! » 

Derniferement nous sommes alle le visiter dans sa 
cellule. Nous l’avons d’abord observe pendant un instant 
a travel’s le petit judas qui perinet" de voir sans etre vu. 
Il travaillait dans sa cellule, le visage resign^, l’air ac- 
cabie. Aussitot que la porte fut cuvette et qu’il nous 
apergut, il eut une espfece de sursaut, il reprit sa phy- 
sionomie d’extatique et, en deux secoudes, la metamor¬ 
phose etait complete ; il etait -redeveuu l’incarnation du 
Grand Genie. Le malheureux ne compte plus reprendre 
la petite fortune irtemediablement perdue et qu’il avait 
si peniblement amassee. Mais il esp£re‘ainsi attirer sur 
lui l’attention du bureau des graces et reconvrer le seul 
bien qui lui reste : la liberte. 
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En 1880, Beard cr6a le mot neurasthenic et s’en 
servit pour designer une vieille maladie qn’il esp^rait 
ainsi rajeunir; la denomination nonvelle ne retissit pas 
a dissiper 1’obscurite qui entourait la pathog£nie et les 
sympt6m.es' de cette singulidre affection, mais elle eut le 
merite de la ranger definitivement parmi les maladies 
nerveuses et, ce qui est plus important, de provoquer 
des recherches fort interessantes sur son traitement. La 
neurastli6nie ne possfede pas encore de definition satis- 
faisante, chacun l’envisageant d’une faoon particuliere 
on sous une de ses formes spedales. Pour Beard, c’est 
unenevrose fonctionnelie, sans lesions, tin trouble qui 
trahit la faiblesse du syst&me nerveux; il la regarde 
comme « un manque de nerfs ». Ce n’est certes pas 1& 
une definition. Arndt la considfere plutot comme « l’ex- 
pression d’une hypertrophie du systfeme nerveux dont la 
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principale cause se trouve clans la constitution chloro- 
tique nerveuse ». De telles definitions ne prouvent 
qu’une chose, c’est qu’on n’est nnllement d’accord sur 
la signification precise dn terme neurasthenie et qn’on 
l’applique a tontes les nevroses, a formes inddcises, 
qu’on ne pent pas faire rentrer dans les varietes con- 
nnes. Ce qni le prouve encore, c’est la richesse du vo- 
cabulaire dont on se sert pour designer cette maladie 
non classee : nevrose proteiforme, marasme nerveux, 
faiblesse irritable, nevropathie cerebro-cardiaque, ner- 
vosisme, diathese nerveuse, maladie cerdbro■ gastrique, 
vapeurs, hystericisme, etc. etc.; car chacpce auteur ne l’e- 
tndie gnfere qne dans qnelques-uns de ses symptomes 
et la definit seulement d’apres les cas qu’il a observes. 
En nn mot, on considere comme appartenant i\ la neu- 
rasthenie tons les troubles vagues de nature nerveuse, 
de cause inconnue, et on fait d’elle une sorte d’hysterie 
larvde. 

Si la neurasthenie, en taut qu’entite morbide, n’est 
pas encore compietement sortie du chaos des ndvroses, 
certaines de ses formes sout deja cependant assez bien 
isoMes, grace surtout aux travaux de Weir-Mitch ell, 
Arndt etFranz Gldnard, et, chose curieuse,bienque par- 
tant de notions pathogeniques.tres differentes, ces au¬ 
teurs sont arrives ii formuler des methodes de traite- 
ment dont les lignes principals out entre elles les pins 
grands rapports. 

I. — Se plagant h un point de vue assez original, 
Weir-Mitchell fait jouer au developpemeut dn tissu 
adipeux nn role considerable dans l’fiqnilibre des fonc- 
tions organiques et par consequent dans le maintien de 
lasante. « La perte. de graisse coincide tonjours avec des 
conditions amenant l’appauvrissement du sang; d’un 
autre cote, le ddveloppement adipeux, borne a de cer¬ 
taines limites, semble marcher de pair avec 1’ameliora¬ 
tion de la sante dans tous ses points essentiels. » L’a- 
maigrissement prodnit la faiblesse, la faiblesse en- 
gendre la neurasthenie; il est un de ses principaux 
symptomes et, chaque fois qu’on se trouve en presence 
d’un malade ayant maigri rapidement et dont la sante a 
snbi le contre-coup de chagrins on de toute autre 
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cause morale, on doit songer a la neurasthenie. Le ca- 
ractkre des neurasthiniques est celui des hysteriques; 
il est mobile, bizarre, impressionnable et se traduit par 
une veritable ataxie mentale oil tout se tronve fausse, 
id6es et sentiments; ce caractkre special, fait d'egoisme 
et de desordres ^motifs, reagit prof'ondement sur les pa¬ 
rents et voisins de la malade et fait d’elle, selon. l’ex- 
pression de Wendell-Holmes, un vampire qui slice le 
sang des personnes en bonne sante qni l’entonrent. Le 
traitement que preconise Weir-Mitckell et anquel il a 
dtL un grand nombre de guerisons, a preci sement pour 
but de retablir l’6quilibre de l’embonpoint et avec lui 
l’6quilibre mental; il est assez original pour mSriter 
d’etre expose avec quelqnes details. 

L’isolement, le repos complet au lit, le massage, 1’6- 
lectrisation des muscles et un regime alimeutaire severe 
en sont les parties essentielles. 

Il est indispensable de soustraire la malade k l’in- 
fluence de son entourage; jamais on ne peut la soi- 
gner chez elle avec des ckances s^rieusesde succes. 
La mauvaise sante est devenue pour elle une habitude k 
laquelle elle tient beaucoup, a son insu, car elle sert 
a la rendre interessante aux yeux de sa famille. Il faut 
que le medecin puisse la soumettre completement k son 
influence; c'est pour cette raison que l’isolement est ab- 
solument n^cessaire. 

Il est quelques personnes nerveuses, encore fortes, 
et qni ne sont pas tout k fait devenues esclaves de leurs 
malaises, auxquelles l’exercice modere est salutaire; 
c’est lk line exception et, en general, lagukrison s’obtient 
par le repos; non pas par un repos relatif sur line 
chaise longue on un fauteuil, mais par le repos absolu 
au lit et sansfaire aucnn mouvement. <x J’ai 1’habitude, 
.dans ^’execution de ma methode de traitement complet, 
d’.exiger le sejour au lit de six semaines k deux mois. 
Pendant trois k cinq semaines, je ne permets pas k la 
malade de s’asseoir sur son lit, ni d’y coudre, ni d’y 
lire. y> Il lui est mfime interdit de se retourner seule; 
toutes les precautions sont prises pour que les fonctions 
.naturelles puissent s’ex4cnter sans deplacement de la 
malade, et quand on fait son lit, des aides la transportent 
sur un lit voisin sans la rernuer. Il est curieux de voir 
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avec quelle facility on pourrait meme dire avec qnel 
plaisir, des femmes nerveuses et an4miqneS se soumet- 
tent a ce repos absoln et al’existence monotone qni en 
r4sulte. La malade passe d’nne vie agit4e et irr4gnli4re 
dans une atmosphere de calme et de tranquillity; elle 
est remise auxsoins d’nne garde-malade exerc4e, qni 
ne doit jamais Ini parler de ses malaises ni se plier ii 
•ses .fantaisies. Ce repos complet, physique et moral, 
est le principal 414ment de la gn4rison. 

Le sejour an lit a l’inconv4nient de diminuer l’app4tit, 
de rendre les digestions pins lentes et de favoriser la 
constipation ; il amene un ralentissement notable des 
mouvements du ccenr et diminne les oxydations. Le 
massage et l’41ectricit4 ont, pour but d’obvier a ces in- 
con vSnients . 

Le massage doit avoir lien chaque jonr et doit porter 
sur toutes les parties dn corps, sauf la tete. Le masseur 
commence aux pieds; doncement il pince la peau, la 
soulevant et laroulant enlre les doigts, puis il prend 
tour a tour les orteils, les muscles superficiels et pro- 
fonds, les presse, les comprime et lent fait ex4ciiter des 
mouvements. Les chevilles, les jambes, les cuisses sont 
ensuite trait4es de la meme fa^on; la peau d’abord, puis 
les tissus superficiels et enfin les muscles profonds 
sont successivement petris par l’op4rateur. Il en est de 
meme pour toutes les parties du corps ; il faiit donner 
un soin particulier aux muscles des lombes et de la co- 
lonne vert4brale. Pour le ventre, on pince d’abord la 
peau, puis on saisit et on roule les parois musculaires 
dans les mains, et enfin on masse l’abdomen tout entier 
du talon de la main. Tout ce manuel operatoire est mi- 
nutieusement d4crit et de sa bonne application d4pend 
en partie le succes de la cure. L4g4res au d4but, ces 
manoeuvres doivent peu ii peu devenir plus rudes, et la 
dur4e de chaque s4ance, qni est d’abord d’une demi- 
heure, finit par atteindre une henre. Au d4but, le massage 
peut augmenter l’excitation nerveuse chez certaines 
femmes ; mais ce symptdme disparait au bout de quel- 
ques jours pour faire place ii une sensation tr4s vive.de 
bien-4tre. Le massage doit 4tre continu4 pendant six 4 
huit semaines et il ne faut le cesser que lorsque la ma¬ 
lade commence a se lever. Il a pour but d’exereer les 
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muscles et de lenr faire faire les mouvemeuts qn’interdit 
le repos absolu ; il remplace l’exercice et active la cir¬ 
culation. Aprbs quelques seances les tissus devienueiit 
roses, les veines commeucent k se moutrer et les gros 
vaisseaux se remplissent. 

L’electricite est le second moyen employe pour exer- 
cer les muscles des peisonues sonmises an repos. Weir- 
Mitcliell se sert d’un couraut induit, interrompn dedeux 
en deux secondes. Les electrodes sont places surchaque 
muscle tour k tour et a la distance d’environ quatre 
ponces, d’abord aux jambes, puis k l’abdomeu, au dos 
et enfiu k la poitrine et aux bras. CHaque seance doit 
durer de quarante minutes a une heure. Tons les muscles 
externes doivent etre successivement exercfe. De me me 
que le massage, l’electrisation eleve la temperature du 
corps, sans doute parce que tons les deux stimulent les 
tissus de maniere a produire une acceleration dans les 
mouvements de desintegration moieculaire. Toutefois, 
l’auteur ne se sert pas de l’eiectricite dans, tons les cas, 
et de tous les moyens qu’il emploie, c’est le seul dont on 
peut parfois se dispenser. 

Le regime alimentaire est l’objet de recommandations 
tontes speciales. Quand la malade a de l’embonpoint et 
qu’on peut la ranger dans la categorie des anemiques 
grasses , il fantla soumettre a une difete lactee graduee 
de fa<jon il lui faire perdre une demi-livre de son poids 
par jour. Avec deux litres de lait par jour on obtient 
ce l-esultat. Get amaigrissement est tres bien supporte, 
sans perte de forces et sans symptomes facbeux. Peu a 
pen ensuite on - rambne la malade ii un regime normal. 
Quand il s’agit de malades maigres, on les soumet aussi 
ilia dietelactee, tant qn’ellespresentent de la dyspepsie, 
puis on les amene progressivement k la suralimentation. 
C’est la garde qui doit les faire manger comme un en¬ 
fant, et il est surprenant de voir les quantites d’aliments 
que peut aiusi absorber une personne, qui mangerait tr£s 
peu si elle se nourrissait elle-meme. Lait, cotelettes, 
biftecks, etc., font partie de ce regime. On doit avoir 
soin de maiutenir toujours le ventre libre au moyen de 
laxatifs legers ou de lavements purgatifs. Quant aux 
boissons alcooliques, Weir-Mitcbell ne les prescrit plus, 
et les remplace par des preparations ferrngineuses. 
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Telles sout les lignes principales de la methode intro- 
duite parWeir-Mitchell dans la thirapeutique del’hys- 
t6rie. Eutre les mains de son auteur elle n’a presque 
donni que des succfes, de meme qu’entre celles des mi- 
decins anglais et allemauds qui s’en sont servi. Playfair 
l’a adoptee un des premiers et dans un discours qu’il 
prononga a la reunion annuelle de la cc British medical 
association » en 1882, en fit un pompeux 61oge ; c’est 
d’apris lui laseule methode capable de donnerdes resul- 
tats a peu pris certains dans le traitement de l’hysterie. 
Holst (1), de Riga, conclut dans le meme sens, et Bro- 
sius (2), apres avoir analyst le livre de W. Mitchell 
dans line Revue critique tres complete, cite les r&ul- 
tats de sa pratique personnelle, qui sont excellents. En 
France, cette methocle est a peine connue et fort peu 
employee. Et cependant la neurasthenie a beaucoup ete 
etudiie chez nous depuis quelques anuses; mais on s’est 
peu occupy de son traitement. Si on veut de plus amples 
renseignements a ce sujet, on peut les trouver dans T ex¬ 
cellent livre de M. Cullerre, Nervosisme et Nevroses, que 
nous ne faisons que citer ici, son analyse nous deman- 
derait trop de place. 

II. — Moins consolant que celui de W. Mitchell, est 
le livre de Arndt. Pour lui tout le monde est nenras- 
thenique; personne n’est 6pargn6 quel que soit l’age ou 
le sexe. La neurasthenie, commeun protee, se prisente 
sous les formes les plus inattendues et ses consequences 
sont lamentables. Ses symptomes sont tellement nom- 
breux qu’Arndt se voit dans la necessity de crier une 
foule de mots nouveaux, tris peu harmonieux, pour les 
dinommer et les distinguer les uns des autres, et ce 
n’est certes pas 15, une des consequences les moins mal- 
heureuses de 1’invasion de la neurasthenie. « La fonc- 
tion des organes peut etre eievee, diminuee, suspendue, 
modifiee; energasies , hypergasies, anergasies, parerga- 
sies, et suivant que telle ou telle fonction, tel ou tel 


(1) Holst, Bericht fiber die Thatigheit der Heilanstalt fiir Ner- 
venkranhe. ltiga, I88C. 

(2) Der Irrenfreund, nos g ( 10,11, 1880. 
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organe sont modifies, on pent constater, par exemple, 
Yhyperestliesie, la parakinesie, F enekkrisie, Vhypoplasia, 
la paralrophie, la clysthermosie, \&paragrypnie, etc., etc.'D 
(Lannois. Revue de med. , 1887). En r4sum4, onestneu- 
rasth4nique parce qu'on est chlorotique nerveux; on est 
chlorotique nerveux parce qn’il y a hyp-et paremphysie 
h4r4ditaires, parce que l’esptce humaineest d4g4n4r4e; 
il y a hyp-et paremphysie parce qu’on vit tnal, on se 
loge mal, on mange mal, parce qu’on se morphinise, se 
nicotinise, se cannabinise, se syphilise, s’alcoolise, 
etc., etc.; parce que les guerres moissonnent les hommes 
robustes et ne laissent que les faibles. Le correctif de 
tous ces maux c’est qu’il reste nne excellente popula¬ 
tion feminine, « qu’on ne doit pas juger d’aprfes les Pa- 
risienues on les femmes des romans de Dumas on de 
Zola, » et parce qu’on a moins d’enfants et qu’on les 
soigne mieux. (Lannois.) 

J’ignore si Arndt a des griefs particuliers contre les 
Parisiennes, mais la chose est probable ; car il est sans 
piti4 pour elles et les range toutes parmi les neurasth.4- 
niques sans vouloir en excepter nne senle. Il devrait au 
moins se montrer plus bienveillant pour ses lectenrs 
qui, eux, ne luiont jamais rieu fait, et parler avec eux 
allemand et non pas grec; peut-etre alors le compren- 
draient-ils. Il semble, en effet, penser que les anciennes 
maladies ne peuvent pas Stre 6tudi4es avec fruit,- si on ne 
les rajeunit pas en changeant leurs noms. Aussi rien ne le 
retient dans cette voie; avec lui une crampe devient une 
dyskinme\ une n^vralgie une dysestMsie, la sheur qui 
couvre les joues de l’abbd qui guette Esmeralda, dans 
l’ceuvre de Yictor-Hugo (sic), est un symptome de 
l’ordre des dysekkrisies , etc. J’en passe et des meilleurs. 

Il d6crit la neurasth6nie chez les jeunes filles, chez 
les femmes, qu’elles habitent la yille ou la campagne, 
car les paysannes ne sont pas 4pargn4es; il l’etudie 
chez les Eomains, chez les Franqais, m6me chez les 
Allemands (!). Il la rencontre chez les .vieillards et sait 
la reconnaitre chez les npurrissons ; il s’4tend a cepropos 
sur les pr4cantions 6. prendre pour que leur nenrasth4uie‘ 
ne fasse pas des progres trop rapides quandils traver- 
sent la p4riode de la dentition. 

La lecture de la terminologie de Arndt fait penser h 
Ann. Mfrj.-PSYCH., 7° »6rie, t. VIII. Septembre 1888. S. 16 
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certaine page cle Molifere; il est vrai qu’elle a un sem- 
blant d’utilite, quand on rifle chit an nombre incalcu¬ 
lable de symptomes que doit presenter la neurasthenie, 
puisque cette maladie s'etend de « l’aspiration vague 
vers quelque cliose de nouveau » jusqn’a 1’accfes epilep- 
tiqueou hystirique. Tout le monde est neurasthenique, 
et ce qu’il y a de plus triste, c’est qu’il n’existe pas de 
traitement efficace contre cette maladie. Tout au plus 
peut-on obtenir des remissions ou une apparence de 
gnerison & force de soins. Le repos, I’hygiene, un regime 
approprie sont les principaux elements de ce traitement 
auquel l’auteur adjoint le bromure, l’opium, l’hydro- 
therapie, etc. 

III. — On est henreux, en sortant du pessimisme de 
Arndt, derencontrer quelqu’un qui ait la foi, et certes c’est 
1& une qualite que personne ne refusera h l’ap6tre de la 
metliodede Brand. Franz Glinardaisoieune des formes 
cliniques, je dirai menie anatomique, de la neurasthenie, 
il en a fait une entite morbide, une maladie nouvelle, si 
l’on veut, et ce qui est mieux, il la guerit. On est bien 
prfes d’etre convaincu quand on a lu les pages dans les- 
quelles Fr. Glinard expose avec chaleur sa theorie et 
■sa mithode de traitement, et on Test tout it, fait lorsque, 
apris s’Stre trouvi en presence d’un des cas qu’il indique 
et avoir suivi ses pr^ceptes, on a obtenu la gu6rison de la 
malade. Il apporte dans l’etude de la neurasthenie 
gastro-intestinale toute l’ardeur qu’il a mise it, defendre 
autrefois le traitement de la fU;vre typhoide par les bains 
froids, et cornme la foi est contagieuse, on est bien vite 
du mime avis que lui (1). 

Ne voulant pas aborder l'etude dela neurasthenie en 
general, dans laquelle on s’egare presque fatalement, 
Gienard a limite ses recherches a une de ses varietes 
les plus importantes, la neurasthenie gastrique ou dys- 
pepsie nerveuse. Apportant dans son travail une me- 


(1) Fbakz Glenaud. — Application de la methode naturelle 4 
l’analyse de la dyspepsie nerveuse. Determination d’une especfl. 
. De l’ent4roptose. Lyon midical, 1885. 

Neurasthenie et enteroptose. Society mklicale des Hopitaux de 
Paris, 1886. 

Surun cas de neurasthenie.gastrique. Provincemedicals, 1887. 
Du traitement de henteroptose. Lyon medical, 1887. 
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tli ode aussi s6v&re que possible, il s’est attache h isoler 
chacun des symptomes, a les grouper selon lexxr im¬ 
portance etleur frequence et enfin &, rechercher de qxxelle 
alteration ou de quel manvais fonctionnement d’orgaues 
ils dependaient. II classe en qxxatre groxxpes essentiels 
les symptomes de la neixrasth£nie gastrique et les dis¬ 
pose ainsi d’apr£s lexxr Constance : 

1° Symptdmes astheniques: faiblesse g4n4rale, las¬ 
situde ; 

2° Symptdmes mesogastriques: tiraillement, dou- 
leur d’estomac, sensation de fausse faim; 

3° Symptdmes gastriques: etonffements, vapexxrs, 
baillements, vomissements; - : 

4° Symptdmes nevrosiformes: insomnie, irritability, 
hypocbondrie, cephalalgie, crampes, etc., etc. 

Rfegle generate, ces neurastb4niqxxes dorment mal et 
sont tontesconstipees; elles se r4veillent presquetoujours 
entre xxne et deux heures dxx matin et ressentent des 
malaises vagues jusqn’au moment oti elles se rendor- 
ment vers les cinq heures pour se r4veiller assez tard; 
de plus leurs selles sont irr6gxxli6res, la constipation 
domine, mais avec des alternatives de diarrh&e. Enfin, 
la nature de l’alimentation exerCe xxne grande influence 
snr l’intensite de lexxrs malaises qne certains aliments 
aggravent singulierement. 

Des symptomes objectifs trbs nets s’observent tou- 
jours chez ces malades et permettent de pr^ciser le diag¬ 
nostic ; ils sont r4veies par l’examen m6thodique de 
l’abdomen, car la neurasthenie gastrique est sous la d4- 
pendance d’un trouble survenu dans la partie abdomi- 
nale du tube digestif. Un deplacement du rein ou d’une. 
partie de l’intestin, un cliangement survenu dans les 
rapports des organes abdominaux, xxne diminution ou 
xxne augmentation de leur volume, etc., suffisent pour 
developper une serie d’accidents hystei-iform.es qui cons¬ 
tituent le syndrome neurasthenique. On comprend faci- 
lementla sympathie qui se developpe entre les visceres 
de Pabdomen et le systbme nerveux, quand on se rap- 
pelle combien la moindre douleur res sen tie dans cette 
region reagit vite sur le moral. — Les signes objectifs 
fournis par l’examen de l’abdomen; sont * les suivants : 
1° La deformation, la flaccidite et la.depressibilite.de 
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l’abdomen, qui indiquent une diminution de tension 
intra-abdominale et nn relacliement des parois ; 2° des 
signes qui expriment la diminution de calibre de l’in- 
testin, corde colique transverse, boudin coecal sensible ; 
3° enfin, des signes d’abaissement de l’un des organes 
contenus dans l’abdomen, clapotage et gargouillement 
gastriques, chute du rein, chute de l’intestin (nEphrop- 
tose, entEroptose), etc. 

Oes signes objectifs concordent avec les signes sub- 
jectifs cites plus haut; ils expliquent les douleurs gas¬ 
triques vagues, les tiraillements, les perversions de l’ap- 
p6tit, la constipation et tous les plienomEnes nerveux 
qui en rEsnltent. La neurasthEnie s’accompagne presque 
toujours de troubles digestifs et ce sontmeme ceux-ci qui 
ouvrent la scEne. Et ce n’est pas la une simple vue de 
l’esprit; Glenard a pu constater, a l’autopsie de sujets 
morts d’une maladie intercurrente, les lesions, ou pour 
mieux dire, les signes de 1’entEroptose: chute d’une anse 
intestinale, brides, adhErences, emplacements quelcon- 
ques. La neurasthEnie reste une ndvrose, mais une nE- 
vrose dont le point de depart rEside dans des troubles 
organiques. 

Les indications thErapeutiques qui rEsnltent de la 
pathogEnie sont done les suivantes : 

1° Relever et maintenir ElevEe la masse intestinale ; 

. 2° Augmenter la tension de l’abdomen ; 

3° Regulariser les Evacuations intestinales ; 

4° Exciter les sEcrEtions du tube digestif; 

5° Alimenter la malade; 

6° Tonifier l’organisme. 

Pour les remplir,,il faut que la malade se soumette h 
un traitement qui, tout au dEbut, peut paraitre pEnible, 
mais qui est tres bien supportE, tant est grand le sou- 
lagement qu’il apporte. Pour lutter contre 1’entEroptose, 
elle doit porter une sangle ou ceinture pelvienne, trEs 
serrEe, placEe tres bas, retenue par des sous-cuisses, et la 
garder jour et unit. Chaque matin, vers une henre, au 
moment du premier rEveil, GlEnard fait prendre & ses 
malades un demi-verre d’eau purgative; non seulement 
il Evite ainsi la constipation, mais encore il ramEne le 
sommeil, Le laxatif est le meilleur somnifere du dys- 
peptique (F. GlEnard); en trEs pen de jours, les malades 
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soumises a ce regime recoavrent le sommeil; au debut 
elles se r6veillent encore un instant la unit'pour prendre 
leur verre d'eau, pins tard elles dorment jnsqu’an matin 
sans interruption. L’alimentation est 1’objet de soins 
tout particuliers ; la malade doit faire par jour quatre 
repas dont les menus sont completement formulas ;; 
le lait, le viu, les sauces sont rigoureusement interdits. 
L’auteur donne tonte une classification des aliments, 
selon la fagon dont ils sont tol4r4s par les malades, et 
elle doit servir de regie pour leur alimentation. Des al- 
calins pendant les repas ou mienx une cure k Vichy 
competent le traitement avec Fhydrotherapio. 

Le traitement propose par Fr. G-lenard s’inspire ex- 
clusivement de la clinique et n’a 6t6 formula par lui 
en son entier qu’aprfes de longs tatonnements. Depuis; 
qu’il I’emploie, il a traite plus de quatre cents malades 
atteints de neurasth6nie gastrique, .et il est bien rare 
que le succfes n’ait pas r^pondu a ses efforts. Oe scWma 
de traitement n’a du reste rien d’absolu, il le dit lui- • 
m&me, et le secret du succfes consiste justement k le 
varier dans ses details, de faqon & r^pondre a toutes les 
indications qui peuvent se presenter. 

Les recherches de Fr. Gienard sont int6ressantes et 
mdritent d’etre ponrsuivies et soumises au jngement de 
1’experience ; elles reposent sur des bases solides et les 
faits paraissent devoir confirmer leur exactitude. C’est 
dans ce sens qu’a conclu M. F4r6ol dans son rapport, 
lors.de la discussion sur l’ent£roptose, qui eutlieu 5, la 
Societd midicale des hdpitaux de Paris : a Que l’entfi- 
roptose soit une maladie spdciale ou une simple lesion 
capable, chez les predisposes, de produire des conse¬ 
quences graves et d’alterer leur saute dans le sens oil 
la predisposition les entralne, il y a la un fait clinique 
important, qui mdrite attention, parce qu’il peut fitre la ' 
source dedications tberapeutiques importantes. » 

Quel que soit le sort que l’avenir leur reserve, les ten- 
tatives de Weir-Mitchell et de Fr. Gienard n’en sont 
pas moins trfes curieuses a tous egards et commeucent & 
jeter quelque clarte sur cette question si obscure de la 
palhogenie et du traitement de la neurasthenie. Les 
succes de la metliode de Weir-Mitchell se multiplient 
chaque jour, Playfair en Angleterre, Binswanger, de 
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Leyden, Burkart, Ewald, Mendel en Allemagne, Font 
adoptee et s en trouvent bien. Elle a du reste les pins 
grands rapports avec celle de Gienard et, comme elle, 
cberche a obtenir le repos des organes et la rdgularite 
des fonctions physiologiques. La metbode de Gienard, 
plus rdcente, manque encore de la consecration dn temps; 
mais il est permis de supposer qu’elle rendra, dans les 
cas oil elle est indiqn4e, plus de services que la premiere, 
son emploi etant du reste beaucoup plus facile. Pour 
mon compte je m’en suis deja servi plusieurs fois et je 
n’ai eu qu’k me louer des resultats que j’ai obtenus. II 
faut espdrer qu’elle tiendra toutes ses promesses et que 
la neurasthenie, ce mal envabissant etqui, selon Arndt, 
sevirait tout particulierement sur les Frangaises, finira 
par etre justiciable des ressources de la tberapeutique. 

IV. — Dans son excellente et tres complete etude sur 
la neurastbenie, Arcari Giovanni, medecin de l’asile de 
• Cremone, etudie ses causes et ses nombreuses varietes. 
II distingue successivement les formes c,erebrales, dont 
il donne deux bonnes observations, spinale, sexnelle, 
cardiaque, gastrique; mais peut-etre a-t-il le tort de 
trop scbematiser et de decrire plntdt des types tbdo- 
riques que des types franchement cliniques. En meme 
temps il fait rentrer par mi les symp tomes de la neu¬ 
rasthenic certains troubles des sens, tels-que le ver- 
tige anditif, et de la motilite, qui r el event da vantage de 
l’hysterie. A part cette Mgere critique, cet article estin- 
teressant a lire, surtout parce qu’il resume d’une fagon 
tres claire et tres complete l’etat actuel de la question. 
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STANCE DU 25 JUIN 1888 

Pr£sidencc de M. COTARD. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la pr6c£dente 
stance. 

Correspondence et presentations d’ omrages. 

La correspondance manuscrite comprend : 

1° Des lettres de remerciements de MM. Chambard 
et Schiile. 

2° Des lettres de candidature all titre de membre 
titulaire de MM. les docteurs Donnet et Pichon. 

Une commission composite de MM. Falret, Ball et 
Vallon est d6sign<§e h l’effet de presenter tin rapport 

sur la candidature de M. le D r Donnet_Une autre 

commission compos^e de MM. Ball, Boucherean et Paul 
Gamier est nominee pour examiner les travaux de M. le 
D r Pichon. 

M. LE Secb^taiee general fait remarquer que la 
Soci6t£ est actuellement an grand complet, le nombre 
des membres titularies ayant atteint le chiffre maximum 
statutaire. II est d4cid6 n^anmoins, sur les observa¬ 
tions de MM. Ball et Magnan, que les deux pr6c6dentes 
candidatures seront examinees des a present. Le titre 
de membre correspondant sera seuiement d6cern6, pour 
se transformer, 0, la premiere vacance, en celui de 
membre titulaire. 

3° Une lettre de M. le D r Lagrange, nfodecin-adjoint 
du quartier des ali&fos des hospices de Poitiers, sollici- 
tant le titre de membre correspondant. Commission : 
MM. Magnan, Saury et Ritti, rapporteur. 
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La correspoudance imprimee conxprend : 

1° La Collection des anciens alchimistes grecs, ouvrage 
adress6 par M. le ministre de l’Instruction pnblique. 

2° Une brochure intitulee : Ilypnotismus, par le D r 
de Jong. 

3° Le dernier numero du Manicome priv6 de Eleu- 
rent. 

4 n La Revue d > hypnotisms. 

5° Les Annales medico-chirurgicales du D r Marti- 
neau. 

6° La Chronique du Manicdme de Sienne, n° de mars 
et avril 1888. 


Rapports de candidature . 

M. Motet. —- Messieurs, j’ai l’honneur de vous 
presenter an nom d’une commission comp os 6 e de 
MM. Jules Falret, Boucherean et Motet, le rapport 
dont vous I’avez chargee sur la'candidatuture de M. le 
D r Yetault au titre de membre titulaire de la Soci6t6 
medico-psychologique. 

M. le D r Y6taultn’est pasinconnu de vous, Messieurs. 
En 1884, vous luid6cerniez le prix EsquiroT, sur les con¬ 
clusions du rapport de M. le D r Ballet; permettez-moi 
de vous en rappeler les derniferes lignes : « L’esprit qui 
a pr6sid6 a la redaction de ce memoire, le soin que l’au- 
teur a mis a collationner les documents, la modeste re¬ 
serve qu’il a appoi'tde dans les developpements tlieori- 
ques, ont sembl6 h votre commission, repondre de tout 
point aux intentions des gen6reux fondatenrs du prix : 
Esquirol et Mitivi6, qui, comme le disait, il y a quelques 
anndes, l’uu des rapporteursauquel j’ai le lourd honnenr 
de succ6der ici, M. le D r Boucherean, ont en surtout 
pour but de stimuler les jeuues; et d’encourager les 
vocations. » 

II, S:’agissait, vous vous: ,en souvenez, Messieurs, du 
d^lire hypocliondriaque dans certaines formes d’ali6na- 
tion mentale. M. VMault passait en revue les d4biles 
intellectuels, les h6r6ditaires, les d£li rants chroniques, 
les paralytiques g6n6raux, les dements, et son Stude, 
tr&s complete, 4tablissa.it sur trente-huit observations 
originates les Moments du diagnostic ditf4rentiel. En 
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l-ecompensant son travail,; vousavez, Messieurs, encou¬ 
rage une vocation qui se dessinait dfeja, et les promesses 
du laur4at ont 4t4 depuis fidfelement tenues. 

C’est que d’ailleurs, M. Vetault avait ete, d&s le debut 
de sa carrifere medicale, un eifeve trfes laborieux ; en 1880, 
h cette Ecole de medecine d’Angers d’oii nous sont 
venus k Paris des medecins de grand renom, M. Vetanlt 
fut deuxfois laureat, puis interne des hfepitaux, et qnand 
il arriva a Paris, il concourut pour l’internat des asiles 
de la Seine. Il passa une annee a Yille-Evrard, deux 
annees a Sainte-Anne, et obtint, en 1884, la medaille 
d’or du concours de l’internat des asiles de la Seine. 

Il avait publie un important memoire sur la para¬ 
lysie generale chez la femme. Le sujet avait tente 
d’autres avant lui; mais, admirablement place dans le 
service de M. le D r Bouchereau pour entreprendre une 
etude clinique, il rassembla plus de cent observations 
et formula des conclusions positives qui peuvent se re- 
sumer ainsi: La paralysie generale, chez la femme, 
atteint son maximum de frequence entre trente-cinq et 
quarante-cinq ans, les malades appartieUnent a la classe 
laborieuse des villes. Dans les observations recueillies, 
les femmes mariees forment le plus grand nombre. La 
misfere, les privations, les soucis, semblent favoriser le 
developpement de la maladie, plus encore peut-fitre,que 
la debaucbe : il n’a rencontre que deux prostituees’ La 
syphilis n’existait que trois fois dans les antecedents 
des malades, l’alcoolisme n’a ptt 6tre constate que quatre 
fois. Le delire ambitienx est.tres frequent et absolument 
semblable a celui qu’on observe chez l’homme. Il en est 
de meme pour le delire hypochondriaque. La marche de 
la maladie est relativement plus courte, dans le plus 
grand nombre des cas. Chez qnelqnes malades la marche 
a ete trfes rapide, malgiA quelques caractferes particiiliei's, 
dus an temperament special de la femme, le'quel peut 
imprimer un certain cachet aux manifestations de la 
maladie; les symptdmes de la paralysie generale sont 
les mfimes dans les deux sexes et n’autorisent pas la 
creation d’une forme spfeciale a la femme. 

C’est air developpement de ces idees que le memoire 
de M. Yetault est consacre. Nous n’avons pas. h criti- 
quer des deductions tiiAes de 1’observation clinique la 
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plus consciencieuse, et cependant, M. Vetault eut peut- 
etre ete moins affirmatif au point de vne du genre de 
vie, s’il avait eu l’occasion d’observer dans nn autre mi¬ 
lieu, s’il avait vu combien sont relativement rares les 
cas de paralysie g6n6rale cbez la femme, dans les mai- 
sons de sante par exemple, qui reijoivent des malades 
appartenant aux classes aisles de la societe. Peut-etre 
aurait-il ete alors antorise h dire, a propos de l’etiologie, 
que la paralysie generate apparait d’autant plus fr6- 
quente ehez la femme, que son genre de vie, ses habi¬ 
tudes se rapprochent plus du genre de vie et des habi¬ 
tudes de l’homme. Mais cette opinion qui nous reste 
personnels, n’enSve rien an m6rite d’un travail oh se 
retrouvent les solides qualitSs d’un bon observateur, 
d’un mddecin parfaitement au courant de ce qu’ont 6crit 
sur cesujet Sander, Krafft-Ebing, Siney, Sioli, Schiile, 
Regis, etc. 

En 1887, M. Vetault soutenait sa these inaugurale : 
il avait pris pour sujet cc l’alcoolisme au point de vne 
medico-legal ». Ce travail est une oeuvre considerable, 
oh la question de l’alcoolisme a ete envisag^e sous ses 
faces multiples. II semblerait, au premier abord, que 
rien n’est plus simple que de determiner l’etat mental 
d’un alcoolise, et d’en deduire les conclusions que de- 
mande au medecin-expert le magistrat charge d’ins- 
trui're k l’occasion d'un crime ou d’un deiit. J’en appelle 
k tous ceux qui ont et6 aux prises avec les difficultes 
des expertises medico-iegales, et je suis sur de n’etre 
pas contredit par eux, quand j’affirmerai que rien n’est 
parfois plus deiicat, et qu’il est impossible d’avoir une 
solution , qui r£ponde k tous les cas. Si, k propos de 
chaque affaire, il importe d’etudier, non plus seulement 
les conditions dans lesquelles l’acte rlpute crime on 
deiit a ete commis, mais bien encore les conditions in- 
dividuelles de l’etat mental de chaque inculpe, c’est 
surtout a propos des alcoolises que cette etude appro- 
fondie devient plus necessaire. Entre la simple excita¬ 
tion alcoolique et le delire toxiqne, il y a place pour 
une infinie variete de degres, et c’est k preciser ce que 
chaque fait particular peut presenter de special, que le 
medecin-expert doit s’appliquer. Penetre de cette idee, 
M. Vetault a divise son travail en quatre parties. Dans 
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la premiere, il traite de l'ivresse simple, d’abord, et des 
diverses boissons alcooliques qui la diterminent, le vin, 
les eanx-de-vie, le rhum,le kirsch, l’absinthe, la bikre; 
de l’ivresse accidentelle, provoqnSe on pr6m4dit4e ; de 
l’ivresse compliqu6e on pathologiqne, et il donne de 
nombreux exemples. Dans nn second cbapitre, il etudie 
l’intoxication alcooliqne proprement dite, le delire alcoo- 
liqne aign on snbaign ; dans nn troisi&me, l’alcoolisme 
chroniqne, et enfin dans un quatrieme, la dipsomanie. 
Et, tirant des observations les consequences qni natu- 
rellement en decoulent, M. Vetanlt conclnt: que le 
m6decm expert se trouve, vis-a-vis des alcoolis4s, en 
presence de cas complexes dont la solution est aussi de¬ 
licate que difficile. Qn’aucune regie fixe, absolne, ne 
pent etre posee, et que c’est settlement dans l’examen 
dechaque cas, dans l’etnde des antecedents, danslapar- 
ticularite, dans les caractferes multiples, variables sui- 
vant cliaque individn, qne se peuvent trouver les ele¬ 
ments d’une appreciation medico-iegale scientifique. 

En recommandant la prudence, la reserve qui per- 
mettent d’edairer la justice sans compromettre les inte¬ 
nts de l’inculpe, M. Yetault nous paralt avoir obei a 
l’une de ces preoccupations eievees qni doivent toujours 
banter l’esprit du medecin-expert. C’est avec une entiere 
independance qn’il doit aborder les difficiles probiemes 
de la medecine legale; ilne doit se prononcer que- quand 
il s’est fait une conviction scientifique, etablie sur des 
donnees acquises au prix d’un travail contiuu; il ne doit 
rien avancer qu’il ne puisse demontrer. Il doit surtont 
se bien p4n6trer de cette idee, qu’il. n’appartient ni 5, 
l’accusation, ni h la defense, il se meut entre elles dans 
une entiere liberte, il essaie de porter la lumiere sur 
des points obscurs, etla these de M. le D r Yetault, con- 
saci-ee k l’etude de l’alcoolisme, au point de vue medico¬ 
legal, est certainement une oeuvre recommandable. Nous 
ne connaissions que les travaux de MM. Lentz et Pee- 
ters, de Belgique, qui aient aborde ce cdte de l’alcoo¬ 
lisme. M. Yetault leur a fait de nombreux emprunts, 
puisant aussi aux sources, si riches chez nous, des tra¬ 
vaux de Morel, de Laskgue, de Lunier, de Magnan, de 
Laborde, etc... 

L’hommage qu’il rend a ces maitres, devant lesqiiels 
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il s’incline respectuensement, Ini vandra, Messieurs 
toutes vos sympathies. 

Les titres scientifiqnes de M. Vytault sont des plus, 
sirieux ; j’ajouterai, Messieurs, que je puis, comme ses 
anciens chefs de service, me porter garant de son hono- 
rahilitd. En l’accueillant, la Sociyty m4dico-psycholo- 
gique s’adjoindra un memhre laborieux, instruit, elle 
encouragera en m6me temps un homme en pleine acti¬ 
vity, qui saura r^pondre par des travaux dignes d’elle, h 
l’honneur qu’elle voudra bien lui faire. 

Votre commission, Messieurs, est unauime a appuyer 
la candidature de M. leD r Vytault au titre de memhre 
tituluire de votre compagnie et vous propose de lui faire 
l’honneur del’admettre parmi vous. 

Les conclusions de ce rapport sont adoptees et M. le 
D'. Vytault est, a l’nnanimite des membres presents, 
nomme membre titulaire. 

M. Paul Gaknieb. — Messieurs, vous avez, dans 
votre derniere stance, design^ une commission com- 
pos4e de MM. Magnan, Briand et Paul Gamier, kl’effet 
d’examiner les travaux de M. le D r Dupain, candidat au 
titre de membre titulaire de la Society m6dico-p'sycho- 
logique. G’est le rapport rydigy au nom de cette com¬ 
mission que j’ai l’honneur de vous soumettre aujonrd’hui. 

Nommy au concours interne des asiles de la Seine, eu 
1883, M. le' D r Dupain s’est depuis plusieurs annyes 
consacry a l’ytude de la' pathologie mentale. Pour se 
convaincre qu’il a su mettre ii profit les annyes passyes 
au contact journalier des malades, et qu’il a puisy lar- 
gement dans les richesses cliniques que lui offrait le 
vaste champ d’observation oil il se trouvait placy, il 
suffit de jeter les yenx sur l’important travail qu’il vous 
a adressy a l’appui de sa candidature. 

Cette ytude, dont les matyriaux sont surtout em- 
pruntys au service de l’admission de l’asile Sainte- 
Anue, a pour titre ‘.Etude clinique sur le delire reli- 
gieux. 

Existe-t-il une forme spyciale de maladie mentale 
qne l’on puisse dysigner dn nom de folie religieuse? 
Pour beaucoup d’auteurs, vous 16 savez, Messieurs, il y 
a lieu de dycrire, en effet, line folie religieuse, et de 
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consider celle-ci comme une entity morbide reeonnais- 
sant une symptomatologie, une marche, un pronostic 
et un traitement a part. D’autres observateurs, an con- 
traire, ne voient dans les diffdrentes manifestations de 
ce del ire religieux qu’un symptome plus ou moins sail- 
lant d’une maladie primordiale. Pour ces derniers, dont 
l’opinion tend de plus en plus a prdvaloir, d mesure 
que la doctrine des monomanies cede le terrain, il ne 
saurait done etre question d’etudier la folie religiense 
comme une entity clinique isolable, ce qni ne vent 
point dire que la nosographie ait d s’en desinteresser; 
mais lorsqu'elle s’y .applique, elle doit avoir surtout 
pour but de determiner la valenr semeiologique des 
iddes ddlirantes de religion, d’aprds les caracteres qn’elles 
revetent, suivant la variete d’alienation mentale qui les 
conditionne. 

Telle est, en effet, la tache que s’est proposee M. Du- 
pain. Disons, tout de suite, qu’il l’a menee a bonne fin 
et qu’il n’a pas craint d’eiargir le cadre de son etude, de 
maniere k y enfermer toutes les questions interessantes 
qu’elle souleve. 

Avant de dire ce qu’est le delire religieux, M. Du- 
pain s’est preoccupe d’indiquer les conditions qni peu- 
vent en favoriser l’edosion : predisposition hereditaire, 
education, milieu familial on social. Sans songer a agiter 
les supremes problemes de la pbilosophie et de la theo- 
dicee, Pauteur signale les rapports del’idee religiense, 
telle qu’elle se pr^sente ii l’etat de phenomene social 
et individuel, avec la superstition qui en est comme 
une deviation dont la pathologie pent avoir a s’occuper. 

Le chapitre qui a pour objet l’bistorique du d61ire 
religieux, sera lu par tons avec un grand intent. L’au- 
teur y prend la question d sou origine et la poursuit 
metbodiquement, dpoqne par epoque. II serait presque 
superflu de rappeler que l’bistoire de la folie religieuse, 
des actesde la basse superstition et du fanatisme aveugle, 
est liee intimement d l’histoire des peuples, et on conqoit 
qu’il y ait Id matidre d des considerations eievees. 

Mais j’arrive d la deuxieme partie, plus specialement 
consacrde d la semdiologie du ddlire religieux dans les 
difidfentes formes mentales. A l’aide d’un grand nombre 
d’observations habilement presentdes et groupdes, 
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M. Dupain fait nettement ressortir les dehors qu’il 
aifecte suivant le fonds morbide do at il emane. II etu- 
clie aussi, tour a tour, ses caractferes chez les lier6ditai- 
res d6g6n6r6s, les deiirants chroniques, les hysteriques, 
les epileptiques, les maniaques, les melancoliques, les 
dements apoplectiques, les paralytiques g6n6raux, les 
alcooliques. Un chapitre est consacre aux consequences 
medico-iegales qui peuvent r6sulter des idees deiirantes 
religieuses. 

Avec l’ordre et la methode qui president au plan 
general de sa these et en rendent la lecture facile et 
attrayante, M. Dupain subdivise ce chapitre en deux 
paragraphes. Le premier, sous le titre de Medecine 
legale individuelle, traite du meurtre, du suicide, de 
l’automutilation. Le second intitule : Medecine legale 
sociale, met en cause les illumines fondateurs de religion, 
les faits de contagion, les epidemies de delire religieux. 

Je nevoudrais pas, Messieurs, retenirplus longtemps 
votre attention, persuade que je suis d’ailleurs, que 
■ votre opinion est faite sur la reelle valeur du travail 
dont je viens d’esquisser les grandes lignes. 

Ce que je tiens a dire, en terminant, c’est que 1’etude 
de M. le D r Dupain depasse de beaucoup les limites du 
cadre d’une these inaugurate ordinaire. II a ecrit sur 
cette interessante question une veritable monographie, 
qui prendra rang dans la science et sera utilement con- 
sultee par tous ceux qui voudront aborder ce sujet h 
nouveau. 

En dehors des tres nombreux faits cliniques qui y 
sont relates, on y trouve des considerations de haute 
portee sur la philosophie, la morale, la religion, la 
sociologie, etc. Partout, l’auteur fait, preuve d’une 
serieuse erudition, d’un esprit edaire et judicieux qui 
s’attache avant tout aux faits et evite de s’engager dans 
les faciles exaggerations du theoricien. Tontes ces quali- 
t6s vous promettent un collaborateur actif et conscien- 
cieux, que vous voudrez certainement vous attacher en 
lui accordant, conformement aux conclusions de votre 
commission, le titre qu’il sollicite. 

Les conclusions du rapport precedent sont adoptees 
et M. le D r Dupain, est nomme membre titulaire, a 
la majorite des membres presents. 
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Accidents epileptiques avec conscience. — Paralysie 

generate d'origine traumatique .— Presentation des 

malades. 

M. B. Ball. — Messieurs, les malades quejeviens 
vons presenter aujourd’kui me paraissent offrir un in- 
t4ret special. Les trois premiers confirment des tradi¬ 
tions classiques et rentrent dans la cat4gorie des faits 
accepts auxquels ils fournissent l’appui d’une eclatante 
demonstration; le qnatrieme cas est an contraire abso- 
lument en dehors des regies ordinaires et c’est pr4cis4- 
ment de ce cas vraiment cnrieux que je vais yous parler 
tout d’abord. II s’agit d’une femme qui fr4quente de- 
puis plusieurs armies la cliniqne des maladies mentales 
et qui est atteintedu mal comitial sous ses trois.formes 
principals, le haut mal, le petit mal et le d41ire d’ac- 
tion. 

Dans ce dernier etat elle preeente des intervalles oh 
la conscience se reveille etse manifeste pendant l’acctis, 
contrairement a ce qui est presque universellement 
admis parmi nous. En effet, pour rdunir les formes si 
vari4es que comporte l’4pilepsie, on invoque volontiers 
un grand caractere, un caractere sur lequel Las4gue in- 
sistait souvent, un caractere dont M. Mesnet. a r4cem- 
ment signal^ toute l’importance dans un remarquable 
rapport lu k l’Acaddmie de mddecine. 

« Dans l’4tat 4pileptique, dit M. Mesnet, l’effet imm4- 
diat de l’ictus est l’arrit, la suspension plus ou moins 
complete de toute activit4 c4r4brale, d’ou r4sulte une 
sorte de stupeur momentan4e, une anesth4sie psycko- 
sensorielle. Le cerveau, centre de toutes nos activit4s 
nerveuses, dont faction nous donne la connaissance dn 
dehors et la connaissance de nous-m4mes, ne qierqoit 
plus les excitations de nos sens, ne manifeste plus ses 
propres facult4s de conscience, de jugement, de volont4, 
de m4moire. 

« La notion du moi, plus partieulierement atteinte, 
reste suspendue ; et, alors meme que les autres facult4s 
se r4veillant plus ou moins incomplfetes semblent pr4- 
sider aux actes accomplis par le malade, l’etre incon- 
scient n’ob4it, en r4alit4, qu’a une actiyit4 purement m4- 
canique,n4e de la dissociation, violente que leparoxysme 
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mental a op<$ree entre les centres perceptifs superieurs 
annihilds et les centres secondaires on moteurs. O’est 
l’automatisme, activity inconsciente, souvent brutale, 
qni echappc a toute action directrice. » 

Or il est incontestable que, comme toutes les regies 
abstraites, cette formule trop absolue comporte des ex¬ 
ceptions. S’il est vrai, par exemple, qne le sonmambn- 
lisme presque toujours s’accompagne d’une obliteration 
de la memoire, pour la periode comprise dans l’exis- 
tence seconde, il n’en est pas moins vrai qne certains 
somnambules conservent le souvenir des faits qni se 
sont presentes durant cette periode. 

Il en est de meme en ce qni touche a l’6pilepsie. Dans 
l’immense majorite des cas la memoire et la conscience 
sont abolies pendant la crise, dans un petit nombre de 
faits exceptionnels il n’en est pas ainsi. 

Il serait facile de glaner quelques cas de ce genre 
dans les auteurs : nous nous bornerons a rapporter une 
observation de Tuke et Bucknill. 

Un epileptique est regu a 1’asile de Wickfield; il ne 
pr4sentait pas au moment de son entree de troubles 
psychologiques, mais il pr6vint le midecin que selon 
toute probability il commettrait des actes de violences 
ii la premiere attaque. Cette prediction ne tarda pas ii 
se verifier. Deux attaques Snccessives se produisent; 
aussit6t aprfes, le malade frappe violemment un de ses 
gardiens elinsulte le D r Major. Le lendemainil s’excuse 
aupres de ce medecin, et lui demande pardon des actes 
de violences qu’il a commis et des insultes qu’il lui 
avait adressees et dont il avait conserve un souvenir 
tres complet. 

On comprend l’importance que peuvent acquerir les 
observations de ce genre au point de vue medico-legal. 
Un homme commet un crime en etat d’epilepsie; il est 
considere comme irresponsable; mais si nous admet- 
tons la definition formuiee par Lasegue, M. Mesuet et 
d’autres auteurs, cet homme ne sera pas considere 
comme epileptique, pour peu qu’il ait conserve le moindre 
souvenir des evenements qni se sont produits pendant 
l’orage. 

Or, je vous apporte la demonstration de l’insuffisance 
de cette regie qui ne represente pas la verite absolue, 
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bien qu'elle soit applicable a la majority cles cas. II est 
des exemples dont l’observation actuelle est un des plus 
frappants, oh le malade a des crises d’6pilepsie pen¬ 
dant lesquelles la conscience n’est pas suspendue et 
aprCs lesquelles le souvenir n ? est point aboli. 

Pendaut longtemps notre malade est restee saus pre¬ 
senter de nouveaux acc&s de del ire avec conscience ; mais 
depnis quelque temps, il y a quelques semaines environ, 
ces plrinomenes se sont de nouveau,reproduits avec une 
nettete parfaite et de nouveau elle a commis des actes 
deiirants dont elle avait parfaitement conscience, mais, 
comme elle le disait, « je savaisbien ce que je faisais, 
mais je ne pouvais pas m’en empeclier. » M ,llu G... est 
done quelquefois dans un etat d’irresponsabilit£ absoliie, 
sa volonte se trouvant dominie absolmnent par l’im- 
pulsion epileptiquej et cependant elle a conscience de 
l’acte qu’elle va commettre, elle en garde le souvenir 
^apr&s 1’avoir commis. Encore une 'fois, ces faits sqnt 
exceptionuels, mais enfin ils existent et les explications 
fournies par la malade, femme trfesihtelligente d’ailleurs, 
ne laissent subsister auenn doute a cet-6gard. 

Je viens maintenant, Messieurs, vons presenter troi? 
antres malades atteints d’uue affection bien diff<5rente; 
ce sontdes sujets chez quilaparalysie g6n6rale s’est. dove-, 
loppee a la suite d’un tranmatisme. Les cas'de ce. genre 
certes ne sont pas fares ; on a vu des paralysies g6n&- 
rales se d^velppper a la suite de ndvrnlgie sciatique, de 
ndvralgie sous-orbitaire, de paralysie dipliteritique du 
voile du palais, et Foville nous a rapporle une remar- 
quable observation de ce genre. Mais chez deux de nos 
malades, et surtotit chez le troisieme, la nettet6 avec la- 
qnelle nous remontons aux origines de cette affection, 
rend le cas partieuliCrement int6ressant. 

Le premier malade, dont je ne vous dirai que quelques 
mots, est uu type assez vulgaire de 'ce genre d’ac- 
cidents. ,i r ' 

C’est tin employe des postes, qni, pendanttun voyage 
a Limoges, se- livfait h son travail dans le wagon-poste, 
lorsqu’un tamponnement du train se produisit. II fut 
projet6 sur les parois du compartiment et fut bless6 h 
la partie post&rieure de la tete. II eut une plaie de 
0 m ,04 de longueur sur 0 m ,04 de largeur, sans enfonce- 
Ank. hisd.-pstcii., 7° sdrie,.t. VIII. Soptembre-1888. 6. 17 
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ment ni fracture, nous dit-on ; ce dernier point est dou- 
teux, car notre malade porte a la region occipitale, an 
nivean de la cicatrice, nne depression. Quoi qn’il en soit, 
il eut nne perte de connaissance d’une dizaine de mi¬ 
nutes et ne put reprendre regulierement son travail. Le 
malade eprouvait de violents rnaux de tete, des bour- 
donnements d’oreille, de l’insomnie et nne surdite 
presque complete, quoique cependant la lesion fut pro- 
duite dans nne region eloignee des centres oil les loca- 
lisateurs plac.eut les facultes d’audition. II se retablit en 
apparence ; i) fit quelques tentatives pour reprendre son 
travail, maisne put continuer. Un jour voulant pro- 
noncer un disconrs sur la tornbe d’un de ses amis, clont 
il avait suivi le convoi, ce discours fut un veritable 
scandale. Depuis lors il n’a pas reconvre la raison, et 
-apres uue.serie d’actes insenses, deiictueux et violents, il 
fut transfer a la niaison de sante de M. le D r Monribot, a 
Epinay-sur-Seine. Lii il fut pris de delire des grandeurs, 
il etait President de la Ripublique et possedait des 
millions. A cette m6galomanie succeda un etat de pros¬ 
tration avec monomanie religieuse.. 

Entr6 le 10 mai a la clinique, il a presente les mgmes 
symptomes. Plus de trace de m^moire, l’affaiblissement 
.des facultes intellectuelles est tres manifeste. Il est 
dans un etat d’agitation continuelle, il marmotte des 
paroles sans suite. L’embarras de la parole augmente 
clraque jour, il est gateux. Le fait le plus interessant 
est que dans les antecedents hereditaires et personnels, 
il n’existe aucune tare. C’eSt done la un cas de para- 
lysie generate traumatique. 

Le second malade nous offre un exemple de paralysie 
generate occasiounee par une cause moins banale. 

Il s’agit d’uu liomme de cinquante-deux ans, meca- 
nicien, frapp6 d’un coup de foudre. Il travaillait 
dans son atelier la fenetre ouverte, lorsque pendant un 
violent orage la foudre tombe sur la maison et un globe 
de feu penetre dans , la piece oti il se trouvait. Il se vo'it 
envelopper de feu;.‘saisi de terreur, il donne « un coup 
de poiug dans 1 teclair » non sans eprouverune secousse. 
C’est probablement a un phenomene, dont la nature est 
imparfaitement connue et que les physiciens designent 
sous le nom d’eiectricite globuleuse qu’on avait affaire. 
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Bref, notre homme eprouve une violente secousse et percl 
connaissance. A son reveil, il est pris d’un violent acces 
de manie aigue, il casse et brise tous les meubles, crie, 
gesticnle, etc. Appeie aussitet, nous le faisons trans¬ 
porter a Laennec oil il se livre a une foule d’actes in¬ 
senses, vent eponser stance tenante la surveillaute. 
Transfere le lendemain 5, la clinique, il offre de l’em- 
barras Evident de la parole, de l’inegalit6 pupillaire, des 
idees de grandeur melees a des notions liypochondria- 
ques. La maison lui appartient, il a 20,000 francs de 
rente par jour, on lui a enleve le cerveau pour en prendre 
le dessin. Il existe un affaiblissement considerable de la 
memoire, il a oublie son age. Cet homme etait atteint 
4videmment de paralysie gen4rale. Toutefois, d’aprfes des 
details qui nous sont parvenus, son passe n’etait pas 
sans tacbe. Depuis un an, il avait perdu la memoire des 
chiffres, son intelligence s’etait affaiblie, il commettait 
des achats ridicules, son sommeil etait trouble. Une unit 
il s’etait eveilie en edatant de rire, et avait raconte que 
« l’acteur qui avait joue lAclat derire etait mort fou. » 
Evidemment’ les facultes cerebrales de cet homme 
etaient dejh troubiees. Mais avant l’accident il n’avait 
jamais donn4 de signe positif damnation mentale, 
tandis qu’apihs cet evenement, aprfes le coup de fouet 
qui avait provoque 1’acces de manie aigue, son intelli¬ 
gence fut profondemeut ebraniee. 

Il est enproie ii un delire des grandeurs tihs expausif. 
Il est president de la Republique, il est pape, il gagne 
par jour des milliards de millions, il estconnu par toute 
la terre, il fait des enfants chez tous les peoples, etc. 

L’embarras de la parole est accentne et caracteris- 
tique. Les pupilles sont inegales. La langue et les 
muscles de la face sont animes d’un mouvement fibril- 
laire manifesto. Il a oublie la date et les causes de l’ac¬ 
cident. En dehors de son delire, aucune operation intel- 
lectuelle n’est possible. Parfois il manifeste des craintes 
d’empoisonnement; le sommeil est meilleur; pas ae 
g&tisme. Le traumatisme vient done ici confirmer et 
surexciter une disposition morbide deja pfeexistante, il 
la lance pour aiusi dire en avant, mais ne la cree pas de 
toutes pieces, comme dans le cas precedent. 

Le troisieme malade, qui vient de l’h6pital Laennec, 
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est le plus interessant. C’est un homme ag6 de qua- 
rante-six ans, fortement muscle, bien proportionne et 
bien portant jusqu’alors. On peut Ini reprocher d’etre 
le fils d’un alcoolique et aussi d’etre le cadet de dix en¬ 
fant? ; car vous savez que je fais joner un certain role 
au grand uombre des enfants dans la predisposition 
hereditaire anx troubles intellectuels. 

Qnoiqu’il en soit, le sujet parait avoir joui d’une 
bonne saute jusqu’au jour oil, travaillant dans sa cui¬ 
sine, il est tombe sur un carreau casse et s’est profoude- 
ment entame l’avant-bras gauche. Le nerf cubital gauche 
a ete sectionne a la partie moyenne de l’avant-bras. Le 
blesse a ete transporte a l’hopital, chez un c'hirurgien 
qui n’a pas op6re la suture du nerf, et il en est resulte 
la consequence ordinaire, c’est-h-dire l’affaiblissement et 
l’a.trophie progressive des muscles qui empruntent leur 
l’innervation au cubital. On constate, en effet, l’atrophie 
des muscles interosseux, de l’adducteur du ponce, des 
muscles de l’eminence hypothenar et une anesthesie 
presque complete du bord cubital de l’avant-bras et des 
regions innervees par le cubital. 

Mais ce qui est remarquable, c’est que cet homme a 
commence, bientot apres, a eprouver des troubles psy- 
chiqnes. 11 a pris de la tendance h trainer sur les syl- 
labes et h les rep6ter, de l’emp&tement de la parole, du 
tremblement fibrillaire. Les mouvements se sont alfai- 
blis dans les membres snperieurs et infdrieurs, et c’est au 
milieu de ces phenom6nes qui indiquent la marche 
ascendante de la peripherie au centre, que le malade a 
commence a perdre la memoire et a. confondre les dates. 

Puis, deux evenements sont venus s’ajonter aux pre¬ 
cedents. D’abord, le malade, apres une sorte de malaise, 
intra-cranien, a ete pris de delire bientot suivi d’as- 
soupissement. Une seconde fois, il a eu un autre acces de 
delire avec hemipiegie faciale passagere, ce qui indique 
bien une poussee congestive vers le cerveau. Aujour- 
d’hni, vous eonstaterez chez Ini le myosis, un des phe- 
nomfenes les plus communs de la paralysie generate. 
De son delire des • grandeurs il n’a garde qu’un. opti- 
misme beat, avec affaiblissement des facultes intellec- 
tuelles. 

Il y a longtemps qu’on a signale le phenomene de la 
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propagation ascendante. Une sciatique peut donner 
naissance a une paralysie g6n6rale; on a meme vu un 
seul nerf atteint de n6vralgie devenir le point de depart 
de la terrible encephalopathie. 

Mais, dans le cas qui nous occupe, il ne s’agit pas 
d’un trouble de la sensibility dont les effets penvent etre 
diff4remment interprets, il s’agit d’une grosse et bru- 
tale section de nerfs ayant entrain^ une paralysie gyn6- 
rale dont les caracteres ne sont pas contestables. 

M. Magnan, a propos de la malade .atteinte de crises 
comitiales dont les unes seraient caracterisees par la 
perte absolue de la connaissance et du souvenir, tandis 
que pour d’antres, la conscience persisterait au point 
que cette personne pourrait rendre compte de ce qn’elle 
Sprouve et de ce qu’elle fait au cours de l’accbs, fait 
remarquer qu’il y a tres vraisemblablement deux ordres 
de phenombnes : ( a ) des crises comitiales s’accompa- 
gnant de l’inconscience habituelle et fatale; (b) des 
crises impulsives, conscientes coiume celles qu’on ob- 
serne chez certains degeneres. 

M. Paul Garnier. — La coexistence de l’hyst,6rie 
et de l’ypilepsie, coexistence qui n’est pas absolument 
rare, pourrait peut-etre expliquer aussi ces manifesta¬ 
tions diffbrentes par rapport a la conservation on a la 
perte de la connaissance et du souvenir. Il demande a 
M. Ball si sa malade est indemne de tout stigmate 
d’hysterie. 

M. Ball dit que les renseignements qu’il a recueillis 
semblent etablir que l’liystirie n’a jamais 6t6 cause 
dans le cas present. 

Du delire chronique (suite et fin). 

M. Marandon de Montyel. — Messieurs, excusez- 
moi, nouveau venuparmi vous, d’intervenir a la derni6re 
hehre dans ce debat 5, peu prfes epuise; mais les grands 
clinicieus qui sesont sitcc6d6 k cette tribune depnis un 
an et nous ont apporte les prdcieux r4snltats de leur 
experience et de leurs meditations sur la question en 
litige ont emis des opinions si contradictoires qu’il est 
du devoir de chacun de conttibuer pour sa part, si faible 
qu’elle soit, & la recherche de la verity clinique ; ensuite 
ils out neglige peut-etre un peu trop deux points, it 
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mon avis, d’une extreme importance; je venx parler du 
caractere lrabituel de cenx qui, plus tard, deviennent, 
pour me servir du titre meme donn6 k cette discussion, 
des delirants cbroniques et de l’intervention de ce carac¬ 
tere aussi bien dans la genese que dans Involution du 
mal; je venx parler ensuite de la dissimulation profonde 
de ces malades, cause de beaucoup d’erreurs. 

La verite clinique se degage, me semble-t-il, sans 
efforts, aujourd’hui que cette discussion tire d sa fin. La 
voici, telle qu’elle m’apparait des discours et des faits. 
Et tout d’abord un point essentiel est acquis, si essen- 
tiel que, fut-il le setd, il y aurait lieu de se feiiciter de 
ces debats. Tous ou presqne tons, partisans on adver- 
saires du delire cbronique comme entity morbide, out re- 
connu, implicitement on explicitement, avoir observe un 
nombre plus ou moins considerable d’alienes ayant par- 
couru les quatre periodes trfes clairement decrites par 
M. Gamier et c’est dejii Id un r£sultat considerable; car 
des lors toutes les objections entassees, toutes les 
considerations emises, toutes les reserves formuiees 
pourront bien avoir pour consequence de diminner l’im- 
portance du groupe forme par ces malades, d’introduire 
des interpretations variees de sa genese et de sa symp¬ 
tomatology, mais elles n’empecheront. pas que, au vu et 
au dire de tous, certains alienes ne soient d’abord sonp- 
(jonneux, inquiets, ensuite hallucineset persecutes, puis 
ambitieux, enfin, apres un temps toujours long, entraines 
vers la demence, line demence particnliere, caracterisee 
moins parlaperte de lamemoire que par une faiblesse 
du jugement et un defaut dissociation dans les idees. 

Mais puisqne l’accord est quasi unanime sur l’exis- 
tence de ces alienes, did viennent les contradictions a 
propos de leur groupement en une classe distincte ? Que 
l’on discute sur Pimportance de ce groupe, sur ceux k 
y admettre etceux d en exclure, sur le nom & lui donner, 
sur les details de sa symptomatologie, soit; mais qu’on 
discute sur la legitimite de ce groupement quaud on 
admet, pris en particulier, les faits qui le constituent, 
j’avoue ne pas comprendre. Ou ces alienes, traversant 
quatre periodes symptomatologiques differentes, existent 
ou ils n’existent pas. Si on admet leur existence, et elle 
a ete admise, on est force de reconnaitre que ces ma- 
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lades ont une physionomie propre, des caractOres clini- 
ques sp6ciaux et dfes lors la saine logique scientifique 
oblige de les separer des antres poor en former un groupe. 
Rencontre-t-on, ainsi qn’on l’affirme, certains aliens 
ayant avec eux des points de ressemblance, comme la 
phase Emotive de la premiere p&'iodo et la phase hallu- 
cinatoire avec idees de persecution de la seconde, mais 
en differant par Tabsencedes deux autres oul’arriv6e a la 
demence sans passage par les conceptions mega] oma- 
niaques, on aura le droit d’arguer que ces tnalades se dis- 
tinguent des precedents, mais voilh tout; car depuis 
quand les faits dissemblables ont-ils pour consequence 
d’anniliiler les faits semblables? Et comment les alienes 
qui, an lieu de traverser r6gulierement et successive- 
ment les quatre periodes, n’en traverseraieut que deux 
on trois sans ordre, supprimeraient-ils ceux, observes par 
chacnn, qui, regulierement et successivement, les traver- 
sent toutes ? 

Ainsi, Messieurs, quelle que soit la valeur des objec¬ 
tions qui ont 6te presentees, avant memo deles examiner 
et de les apprecier, je soutiens que par cela seul que les 
orateurs qui ont pris la parole ont reconnu avoir encore 
ou avoir eu dans leurs services des malades correspon- 
dant ala descriptioncliniquede M. Gamier, la synthese 
de M. Magnan se trouve demontree. Si ces objections, 
que nous allons maintenant etudier en details, sont fon- 
dees, cette synthese perdra' sans doute de son importance 
et de son etendue ; mais elle n’en restera pas moins la 
formule d'une verite clinique, puisqne, je le repfete a 
dessein, les malades qu’elle embrasse, quel qu’en soit 
le nombre, petit ou grand, ont passe sous nos yeux 
avec leurs caract6res speciaux. 

De toutes les objections opposees h la. synthese de 
M. Magnan, la plus serieuse, je ne dis pas la plus foudee, 
est celle formulde,dans laderniere seance par M. Ball. 
L’eminent professeur de clinique mentale de la Faculte 
l’a condamuee au nom de la pathologie generale. Mieux 
edaires que par le passe, nous tendons aujourd'hui de 
tous nos efforts k introduire les vesanies dans le cadre 
de la pathologie ordinaire, car nous avons compris que 
leurs symptfimes sont d’ordre different, seulement parce 
que l’organe frappe est charge d’une fonction speciale et 
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que les considErer comme nne science a part, avec des 
lois autres qne celles qui rEgissent Involution et la clas¬ 
sification des maladies, serait nous condamner & l’im- 
puissance. Anssi ai-je prete nne oreille attentive au 
dernier discours de M. Ball et ne me serais-je pas levE 
pour defendre le dElire chronique, si les arguments dn 
savant professeur m’avaient convaincu qne cette syn- 
thdse est condamnee par la pathologie gEnErale. MalgrE 
ma grande attention, je n’ai peut-atre pas saisi toute la 
pensee de l’orateur, dans ces matieres delicates l’audi- 
tion ne valant pas la lecture; mais j’ai compris que 
pour M. Ball, la synthese de M. Magnan Etait basee sur 
Involution seule dn dElire et la pathologie gEnErale 
n’autorise pas la creation d’une entitE morbide sur cette 
base, car alors, ajouta-t-il, il y aurait deux fidvres 
typhoides, Tune se terminantparla guerison, l’autre par 
la mort. Pour Ini, crEer line entitE morbide suppose, h 
dEfaut d’anatomie pathologique, un ensemble de symp- 
tomes particuliers et caractdristiques et il a citd, si mes 
souvenirs sont exacts, la folie circulaire comme remplis- 
sant cette condition. M. Ball a mille fois raison en prin- 
cipe, mais il a tort dans le cas particulier. La synthdse 
dite ddlire chronique n’est pas basee sur la seule Evolu¬ 
tion, mais an contraire sur l’apparition successive de 
symptdmes dift'Ereuts, constitutifs d’un ensemble spEcial 
et typique. C’est l’Eclosion d’ballncinations et de con¬ 
ceptions dElirantes de persEeution, symptomes npu- 
veaux et non simple Evolution dans le temps.de cenx de 
la premidre pEriode qui distingnent la seconde, de meme 
que la troisidme est caractErisEe par les conceptions 
de grandeur, symptomes encore nonveaux et mEme 
tout a fait opposEs aux prEcEdents. Cette syntbdse, loin 
de violer les lois de la pathologie gEnErale en matiere 
d’entitE morbide, y est done absolnment conforme, pour 
le moius autant qne la folie circulaire acceptEe avec un 
enthousiasme qui ne s’est pas encore' Eteint. M. Ball 
a objectE en outre, je crois, que les pEriodesdu dElire 
chronique etaient trop longues pour justifier l’espdce 
proposEe, si longues mEme que souvent la vie d’un 
homme n’y suffisait pas et il leur a opposE la rapide 
succession des trois stades de la fidvre intermittente. 
Mais, Messieurs, n’est-ce pas le cas de constater une fois 
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de plus la relativity des choses ? Beaucoup de. maladies 
mentales, aprds deux anndes de durde, sont toujours des 
dtats aigus et gudrissent ; y a-t-il laeaucoup de mala¬ 
dies corporelles daus ces conditions ? Les pdriodes du 
d61 ire chronique sont si longues, rdpoudrai-je tout d’a- 
bord, parce que toute folie, quelle qu’elle soit, demaude 
pour dvolner, meme vers la gudrison, non des jours ou 
des semaines, rnais toujours des mois et souvent des 
amides. Toutefois il y a mieux a iiivoquer, il y a a clioisir 
un terme de comparaisson dans la pathologie ordinaire, 
et qui plus est, dans la pathologie ordinaire du systdme 
nerveux : je fais allusion a l’ataxie locomotriee. Elle. a 
6te connue comme entity clinique avant de l’Stre comme 
entity anatomo-patliologique, et comment l’a-t-elle dtd? 
justement par un ensemble de symptomes dont la suc¬ 
cession forme des periodes qui, chacune pour dvoluer, 
demandent des anndes et des amides, puisque, de meme. 
que le ddlire des persecutions, elle a une durde de dix, 
quinze, vingt ans, pdriodes si longues que souvent la vie 
d’un homme n’y snffit pas et que porteur de cette affec¬ 
tion mortelle, on meurt, vieux ddja, d’uue autre ma- 
ladie. Or l’anatomie pathologique n’a-t-elle pas donnd 
raison aux cliniciens illnstres qui, sans certitude anato- 
mique, synthdtisant ces sympt6m.es qui se ddronlaient 
successivement en quinze ou vingt ans, avaient fondd 
cette entitd morbide? Pourquoi ne serions-nous pas au¬ 
torises h rdaliser pour le ddlire chronique ce que Du- 
chenne et Trousseau out realise pour l’ataxie locomo¬ 
trice ? 

Cette objection tirde de la pathologie g6n6rale, qui, 
fondde, nous eut laissd ddsarmd, dtant dcartde, j’aurai 
quelques observations a presenter sur les autres, bien 
que M. Magnan les ait ddja examindes et diseutdes dans 
son beau discours du 26 mars. Elies se rdsnment en 
quatre : ddlires des grandeurs saus precedents de per¬ 
secutions, ddlires des persecutions n’aboutissant jamais 
a la mdgalomanie, ddlires des persdchtions arrivaut par 
contre k la ddmence saus conceptions; ddlirantes de 
grandeurs, enfin obscuritd de la gendse de celles-ci dans 
les cas oh elles se montrent. 

Certes, Messieurs, a ma connaissance du moins,,au- 
cun partisan du ddlire chronique n’a eu l’ambition d’en- 
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glober dans la synthese tons les alienes nfivrosiqnes qui 
ont des iddes de grandeur on de persecution, voire 
m£me les unes et les autres a la fois. On pent se croire 
persecute et s’en plaindre, on pent se croire et se pro- 
clamer un personnage illustre et n’etre pas pour cel a un 
deiiraut chronique. Oes conceptions deiirantes, isolees 
oucombinees, en dehors m§me de la.paralysie generate 
et des intoxications, se reneontrent chez beaucoup d’a- 
lienes qui n’ont aucun titre a figurer dans le groupe en 
discussion. En cequimeconcerne etpourneparlerqne des 
cas portes aux dehats, j’accepte lenr presence dans la 
folie a double forme, comme le prouve l’observation 
premiere de M. Dagonet, celle de M. S... qui fut, a mon 
avis, un circulaire ii longues periodes; a l’etat d’idees 
fixes chez des degeneres debiles, meme des le jeune &ge, 
comme le demontre la seconde observation de M. Ball, 
tres remarquable a cet egard ; dans la manie periodique 
comme l’6tablit aussi la seconde observation de M. Da¬ 
gonet ; enfin dans encore une foule d’autres 6tats vesa- 
niques. Mais en quoi tons ces malades, qni ne presen- 
tent en rien la symptomatologie des deiirants chroniques, 
militeiit-ils contre l’existence de ces derniers? Pourquoi 
les uns supprimeraient-ils les autres? J'ai lu et rein 
toutes les observations produites dans cette discussion, 
et avec une independance d’autant plus absolue que 
n’ayant suivi aucun enseignement sur cette mature ni 
pour ni contre, et n’ayant encore rien ecrit s’y rapportant, 
j’etais libre de toute influence et de tout engagement. 
Eh bien! je le declare en toute sincerity, pas une ne m’a 
d^montrd que le delire systematise de grandeurs, je 
ne dis pas les simples conceptions de grandeurs, se 
rencontrait sans antecedents de persecutions, et s’il 
m’etait permis d’invoquer mon observation person- 
nelle, j’ajouterais que je n’en ai jamais vu. Ce n’est 
par la premiere observation de M. Ball qui me 
convaincra, il ne sait rien de la vie anterieure de 
son deiiraut chronique, pas meme son nom; ce ne 
sont pas davautage les deux malades de M. Chris¬ 
tian. Le premier, a un moment, a manifeste un delire 
de persecution, on le humait et on le respirait, et le 
savant medecin de Charenton nous apprend qu’au 
debut, aprbs une longue phase d’incubation ’alien6 
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etait devenu dangereux pom- sa famille au point de 
rendre n6cessaire la sequestration. Si le second, aux pre¬ 
miers temps de sonisolementne parle qne deson illustre 
origine, plus tard, tout en restant megalomane, il s’oc- 
cupe des poisons qu’on met dans ses aliments, dans son 
lit, dans ses vetements. M. Christian, au point de vne 
qui nous occupe, a-t-il men4 une enqn4te assez minu- 
tieilse pour etre h meme d’affirmer avec toute l’autorite 
qui s’attache 4 son nom et a ses assertions, que son pre¬ 
mier malade a 6t£ dangereux pour sa famille, tihs certai- 
nement sous l’influence d’un d41ire des grandeurs non 
d’nn delire des persecutions, et qne jamais avant l’isole- 
ment son second n’avait, soit par ses paroles, soit par ses 
attitudes, train des id4es d’empoisonnement ? J’adresse 
cette question a notre eminent coliegue, moins parce que 
dans son expose il a passe sous silence ses sources d’in- 
formation et ses efforts pour se renseigner, que parce 
qu’il est frequent de voir un delirant chronique, pour 
une cause on une autre, dissimuler partie ou totalite de 
son delire, de telle sorte qu’observe a telles ou telles 
epoques, il semble avoir ete ambitieux avant d’etre per¬ 
secute. 

Et maintenant, Messieurs, y a-t-il des persecutes qui, 
vivant alienes pendant vingt et trente ans, n’ont jamais 
de conceptions deiirantes de grandeurs ou de transfor¬ 
mation de la personnalite ? Oni, j’en ai connu; mais je 
m’empresse d’ajonter que j’en ai connn fort pen. Quoi 
qu’il en soit, prenons le fait le plus devorable, celui 
d'un delirant chronique, frappe dans sa jennesse et mou- 
rant de vieillesse sans phase megalomaniaque. Etant 
donn4e la longue evolution de la maladie, avec le decfes 
survenant au bout d’une dizaine d’annees d’alienation, 
on expliquerait h la rigueur avec M. Briand l’anomalie 
par un laps de temps trop court pour le developpemeut 
de la troisifeme periode, tel le tabetique emporte, avant 
l’ataxie confirmee; mais nous avons choisi un cas ex¬ 
treme qui rend peu acceptable cette interpretation. Je 
repondrai a l’objection, cette fois encore, par un appel 
h la pathologie ordinaire, notre meilleur guide et notre 
meilleur terme de comparaison au milieu des obscurites 
de notre specialite, je repondrai que le fait qu’on nous 
oppose est constant et pas trhs rare dans les maladies 
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corporelles, il tient 4 un arret du mal sous 1’influence 
d’uue cause thirapeutiqueaveclisions anatomiques per- 
sistautes. Hypothise, se ricriera-t-ori, l’auatomie patho- 
Iogique de la folie n’est pas faite. Si elle Fitait, Mes¬ 
sieurs, nous ne discuterions pas sur le dilire chronique 
depuis un ah; mais prieisiment parce qu’elle ne Test 
pas et que, d’un autre coti, les visanies ne sont, en der- 
niire analyse, que des maladies physiques au meme 
titre que celles de n’importe quel orgaue, notre droit, 
notre devoir meme est d’iclairer les lines par les autres. 
Appliquant ce principe, que nul de vous ne contestera, 
je ne vois pas en quoi nous serions critiquables de nous 
demander si un dilirant chronique ne pent pas, sous l'in- 
fluence bienfaisante de l’asile et de son traitement, voir 
son mal s’arriter dans son evolution et en mime temps 
continuer a delirer, parce que les lesions qui entretien- 
nent ce dilire, lesions cerhaines, quoiqne cachies encore 
a nos investigations, sont, soit par leur nature, soit par 
leur chroniciti, persistantes. Cette hypothese, bieu que 
basie sur des faits de pathologie ginirale, par cela 
meme qn’elle est hypothise, n’impose pas la conviction; 
mais l’analogie des cas qu’on nous oppose avec d’autres 
cas absolument identiques de la clinique midicale ou 
chirargicale, lui donne assez de force pour que nous ne 
les considirions pas comme incompatibles avec notre 
opinion. Je parlais, il y a un instant, de 1’ataxie locomo- 
trice; mais cette affection, traitie par les e'aux de Lama- 
lou ne s’arrete-t-elle pas ainsi, le malade restant figi 
a la premiire ou a la seconde piriode et parvenant a ufl 
hge tris avanci. J’ai vn l’annie derniire, k cette station 
thermale, des tabitiques atteints depuis quinze oh viiigt. 
ans, dont l’affection jrestait stationnaire. Pourtant il ne 
vient a l’idic de personne de s’armer de ces cas a ivo- 
lution enrayie ou incomplite pour nier l’existence du 
tabes dorsalis. L’argument n’a pas plus de valeur contre 
le dilire chronique qu’iln’en aurait ici. 

Mais j’ajouterai de, suite que mon hypothise n’est a' 
invoquer qu’a titre exceptionnel,.bien rnoins souveut, k 
coup shr, que ne lecroient les adversaires du dilire chro- 
nique. Si pour eux il n’y a de migalomanie que la oh il. 
y a conceptions dilirantes de grandeurs ou transforma¬ 
tion de la personnaliti, iis trouveront sans conteste un 





certain nombre de vieux delirants chroniques qni ne 
presen tent ni les unes lii les autres; mais bien rares, bien 
rares, s’il en existe, sont les abends de cette categoric et 
de cet age dans la vesanie qni ont de l’optimisme, 
nne opinion exag6r4e d’enx-mfimes, la certitude d’etre 
des m6connus en meme temps que des victimes, et d’etre 
domis de certains ponvoirs ou de certaines qualites pro- 
pres a enx seuls, tels les malades dont M. Camnset vous 
a entretenus. Mais n’est-ce pas hr de la megalomania et, 
pour Itre class6 parmi les megalomanes, est-il vraiment 
de toute n6cessit6 de se proclamer inspire de Dienou fils 
de roi ? Qni sait si les malades dont j’esquisse la phy- 
sionomie, ne sont pas aussi profondiiment atteints que 
les autres et si la difference de leur delire des grandeurs 
ne tiendrait pas plutot a Teducation, h l’instruction, 

. aux milieux ou ils ont v6cn qu’a des 16sions pathologi- 
ques moins etendues et moins graves ? Dans tons les cas 
il me parait inadmissible de considerer ces delirants 
chroniques commeetantrestes incrnstes dans la seconde 
phase, et j’appelle d’autant plus vivement l’attention 
snr enx que M. Oamuset seul en a parie incidemment. 
En toute conscience ils doivent etre deduits du nombre 
des persecutes invoques contre la synthfese. 

II faudrait aussi en deduire, Messieurs, tous ceux qui 
dissimulent leurs idees ou leurs conceptions delirantes 
de grandeurs, et alors je me demande si cette double 
deduction s’operant,legroupe des persecutes, toujours et 
rien' que persecutes, ne sei-eduirait pas hudant; car qui 
dit delire systematise, dit dissimulation, partant noin- 
breux sont ceux qui cachent leur delire. On n’a pas 
assez insiste dans cette discussion sur cette cause con¬ 
siderable d’erreurs, si considerable meme et si fi-eqnente 
qu’apres une constatation : negative meme prolongee, il 
est; peut-etre prudent de tester dans le donte; car cette 
dissimulation poussee jusqu’h ses derniferes limites 
persiste parfois des_ raois, meme des aunees. Je sais h 
cet egard des faits etonnants jusq.u’a rinvraisemblance. 
J’ai rapporte, il y a deux ans, dans les Annales medico- 
psychologiques, l’observation d’une dame 6vadee d’une 
maison de sante des Bouches-du-Ehdne et qui depuis 
plusieurs mois: avait dissimuie aux yeux de tous, des 
medecius et des autorites, un delire chronique a la troi- 
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siferne p^riode. J’ai connu un malade qui, non content de 
dissimuler des conceptions ddlirantes, refutait avec une 
logique serrde, dans des lettres bien tournees, les preuves 
que je lui donnais de ses hallucinations et de ses iddes 
de persecution. J’ai connu encore, fait plus extraor¬ 
dinaire, un delirant chronique h la troisifcme periode, 
qui, pour mystifier son nnklecin, ce n’dtait pas moi, 
amena un autre delirant chronique h dissimuler pro- 
gressivement son delire et ses perversions sensorielles 
jusqu’a apparence de complete etsolide gudrison, et lui 
procura ainsi une sortie qui ne fat pas plus longue de 
douze heures, car le libere avait promis a son professeur 
en dissimulation d’aller le jour mSme de sa mise en li- 
berte denoncer au tribunal, en seance publique, l’ineptie 
du medecin de l’asile qualifiantde fous des hommes qui 
se jouaient ainsi de lui, et il avait tenu sa promesse. 
Mais n’avons-nous pas eu, au cours meme de cette dis¬ 
cussion, la preuve de toute l’etendne et de toute la 
force de cette dissimulation? Ne savons-nous pas qn’un 
alienemegalomane,j’en demandepardon a M. Christian, 
mais sa reponse a M. Doutrebente ne m’a pas d'6montr4 
le contraire, est arrive h dissimuler sesiddesde grandeurs 
presque constamment, de 1854 k 1881, aux yeux si clair¬ 
voyants de tons leseminents medecins qui se sont succede 
a Charenton? O’est que de toutes leurs conceptions dd- 
lirantes, les megalomauiaques sont celles que les deli- 
rants chroniques cachent le plus souvent et avec le plus 
de perseverance, et M. Doutrebente a eu raison de dire que 
le hasard seul permet parfois d’en surprendre la manifes¬ 
tation. Cette dissimulation du delire des grandeurs a 
encore et6 signaMe incidemment dans la derni6re seance 
par un des plus grands cliniciens de cette societe, 
M. Falret. Eh bien! je vous le demande, Messieurs, 
en presence d’une telle possibilite et de sa frequence, 
est-il tres paradoxal de se demander. si les quelques 
rares faits de delire chronique, vieuxde quinze ouvingt 
ans, sans megalomanie, n’ont pas leur explication dans 
cette dissimulation? En tons cas, soyons convaincus 
que, sinon pour tons du moins pour un grand nombre, 
il en est ainsi, et pour les quelques autres qui resteraient, 
j’ai montre, il y a un instant, leurs analogues dans la 
pathologie ordinaire. Je crois done, de toutes fagons 
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avoir repousse cette seconde objection et pouvoir passer 
4 la troisieme, bieu plus grave, qui, etablie cliniquement, 
porterait uue sdrieuse atteinte a la syntbbse de M. Ma- 
gnau. 

Le delire des persecutions aboutissant 4 la demence 
sans traverser la phase des grandeurs, serait le meil- 
leur des arguments directs contrenotre opinion; mais je 
re marque que personne ici n’eu a rapports des observa¬ 
tions personnelles, qu’aucun des adversaires du delire 
chronique n’est venu a cette tribune traiter avec details 
et faits a l’appui cette particularite clinique si grosse 
de consequences. Un seul, M. Dagonet, eu a dit quel- 
qnes mots en passant et c’est tout. II y a parmi nous,. 
Messieurs, des cliniciens qui out blanclii au milieu des 
aliens; si le delire des persecutions se termine parfois 
par la demence sans adjonction anterieure de m6galo- 
manie, comment expliquer qu’ils ne l’ont pas observe, 
car s’ils l’avaient observe, ils en auraient certainement 
parie. II semble que M. Dagonet lui-meme ne l’a jamais 
constate, car au lieu de.citer des faits personnels, il cite 
un cas, un cas unique, q.n’il emprunte 4 Lasegue. Autant 
pour appuyer uue these, il est bon de rechercher des 
faits positifs dans les travaux des auteurs qui out dcrit 
4 une epoque oil le sujet n’etait,pas connu, autant il est 
imprudent d’y chercher des faits negatifs. Les faits po- 
sitifs seront, eu effet, trbs probants p.uisqn’ils auront 
etc rapportes par des savants dont 1*esprit etait degage 
de tonte preoccupation tbeorique, si nuisible 4 la bonne 
observation; ils n’en auront que plus de valenr, car 
l’auteur qui n’etait pas prevenu ne les anrait pas sigual6s 
si leur evidence meme ne l’avait frappe; mais aux fails 
negatifs on pent toujours opposer,au contraire, l’omission 
n6e de l’ignorance oh etait lAcrivain de l’importance du 
detail qu’il a passe sous silence. Le seul cas de Lasegue, 
redige 4 une epoque oil la synthase du delire chronique 
n’etait pas connue, ne saurait done la reiiverser, ellequi 
est basle sur des centaines et des centaines d’observa- 
tions. Mais il n’est plus seul, M. Mairet vient, dans un 
tout rdeent travail d'en rapporter deux cas avec details. 
Messieurs, je vous fais juges de ces deux observations. 
La premiere est relative 4 un hereditaire v.esanique, 
d'intelligence moyenne et alcoolique. Ne trouvez- 
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vons pas qne ]’el4meut alcoolique enl4ve 4 ce cas toute 
valenr, puisque cette intoxication cbez les hereditaires 
a souvent poor effet de d§velopper des perversions sen- 
sorielles avec idees de persecution et demence conse¬ 
cutive ? Le second malade de M. Mairet a presente bien 
nette la phase de persecutions, puis, mais je laisse parler 
l’auteur : « Une certaine transformation s’opfere dans le 
delire ; les idees de persecution persistent tonjours, 
se rattachant 4 des perversions de l’ouie, du toucher, 
de la vue et de la seusibilite gen6rale; mais 4 ces 
idees premieres s’ajoutent quelques idecs religieuses, 
sans aucune direction ambitieuse, B... an contraire, est 
humble, doux, obeissarit et cela sans hypocrisie. » 
M. Mairet a omis de specifier les idees religieuses surve- 
nues ; n’importe, vous penserez, commemoi sans doute, 
qne la modification radicale intervenue dans la maniere 
d’etre du malade, jusqn’a ce moment irritable et violent 
d’apres robservation, est la prenve d’une modification 
profonde du delire. Cette metamorphose s’operant 
dans les conditions decrites par M. Mairet, ne l’avez- 
vous pas tons observee chez certains deiirants chroni- 
ques, qui, justement par suite du passage 4 la troisieme 
periode, tombent dans le delire religieux et, certains alors 
d’etre les elus du Seigneur, interpretent leurs persecu¬ 
tions dans le sens d’eprenves, s’y resignent et sont de- 
sormais aiissi humbles, aussi doux, aussi obeissants 
qu’ils etaient jadis arrogants, violents et indisciplines ? 
Pour moi, je pense que le malade de M. Mairet a ete un 
megalomane religieux qui n’a pas laisse voir le fond de 
son delire, d’autant plus que le delire mystique est le 
plus dissimuie de tous. 

II reunite de tout cela qne rien, a ma connaissance du 
moins, n’etablit avec certitude le passage du delire sys¬ 
tematise 4 la demence sans phase megalomaniaque. Je 
ne l’ai pas encore observe. 

Ainsi, Messieurs, jusqu’ici la synthfese de M. Magnau 
sort triomphante de toutes les objections accumuiees 
contre elle. Je vais maiutenant examiuer la geakse des 
conceptions megalomauiaques dans le delire chronique 
et, en cherehant 4 dissiper l’obscurite de cette genese, 
quatrieme et dernier argument des adversaires de cette 
entite morbide, j’aurai l’occasion de marquer la part 
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capitale prise par le caractere antSrieur du snjet dans 
l’felosion et Involution de la maladie. 

Au premier examen, cette apparition de conceptions 
megalomaniagues dans le cours du delire des persecu¬ 
tions etonne et confond. D'ou viennent-elles et pour- 
quoi viennent-elles ? Foville les expliqua par la deduc¬ 
tion logique, explication qui eut tout d’abord un im¬ 
mense succes, puis on se rendit compte que l’aliene, 
ainsi que le remarquait M. Christian, ne raisonne que 
tres exceplionnellement son delire, qu’il le subit et le 
subit passivement. Ensuite, on rapporta des observa¬ 
tions oil la megalomanie etait due a des .hallucinations 
de l’ou'ie edatant a l’improviste, on a line circonstance 
fortuite; puis on vit des delirants par persecution se 
coucher lypemaniaques et se lever megalomanes, tout, 
comme le circulaire qui, dans 1’espace d’une nuit, de 
depressif devient expansif, comparaison de M. Falret 
qui, dans la derniere seance, a resume ces divers modes 
d’apparition et a affirme dans certains cas le passage 
brusque d’une periode a l’autre, malgreies sages reserves 
de M. Gamier. 

L’etat normal sera notre fil d’Ariane pour sortir de ce 
dedale. Ce sera l’eternel honneur de l’ecole association- 
niste anglaise d’avoir demontre que la genese spontanee 
d’une idee est aussi impossible que la genese spontanee 
d’un germe, et que tout phenomene psychique, quel qu’il 
soit, procedetoujours d’nn antecedent et est tonjonrs suivi 
d’un consequent. Or, il est admis en pathologie generate 
que la maladie, depourvue de toute puissance creatrice, 
enraye, exag6re ou perturbe simplement les actes physio- 
logiques. Les maladies mentales, manifestations de le¬ 
sions cerebrates, nAchappent pas k cette loi generate. Si 
done il est faux qu’a l’6tat normal, et j’en snis convaincu, 
une idee edate soudain dans l’esprit sans etre le pro- 
duit de toute une long ue incubation anterieure, de toute 
une longue suite d’autres idees, il est faux que dans le 
delire chronique les conceptions deiirantes de grandeurs 
puissent apparaitre brusquement. M. Garnier a eu done 
mille fois raison de repondre a M. Falret qne cette ap¬ 
parition snbite de la megalomanie ne s’expliquait pas, 
que necessairement elle supposait un travail prepara- 
teur plus ou moins cache, plus on moius dissimuie, i 
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Quel est ce travail pr6parateur indispensable ? c’est 
le proc6de de Foville, mais pas da tout avec la rigueur 
syllogistique et consciente qu’ila indiqu6e et quifut la 
cause dn discredit dans lequel ce procede est tombe. II 
n’y a pas beanconp de persecutes, s’il y en a, qui se met- 
tent en face de lenrs persecutions, les raisonnent et 
concluent de leurs tourments qu’ils sont d’illustres per- 
sonnages. Ces malades, si tel etait le mecanisme g4ne- 
rateur, s’identifieraient-ils, comme ils le font, avec des 
conceptions delirantes qui seraient, le simple resultat 
d’un raisonnement? Se passionneraient-ils pour elles an 
point de ne pas les laisser discuter,, de tout y ramener 
et d’y conformer tons leurs actes ? Mais, Messieurs, il 
est de vCrite vnlgaire en psychologie que 1’idee n’est 
pas nn mobile d’action, les deux seals etant la sensa¬ 
tion et l’emotivite. Aussi, contrairement a ce qui serait 
desirable, 1'esprit humain est aiusi constitue qu’il laisse 
discuter facilementses convictions basees snr la logique 
et, avec peine, celles qui ont racine dans ces deux ter¬ 
rains. Ton tes les fois done que nous verrons un homrne 
alieneou sain d’esprit, puisque, je le rCpCte, la maladie 
ne ciAe rieti, ue pas permettre qu’on touche ii son idee, 
et tel est le casdn deiirant chronique, soyons certains 
que cette idee a nue autre origine qu’uii simple syllo- 
gisme. Ainsi les particularites cliniques de la troisieme 
periode dn del ire chronique ne permettent pas d’accepter 
l’explication de Foville, du moins dans lee conditions 
indiquees par ini. Et. puis ce serait nn-exemple unique, 
en pathologie mentate, d’nne conception deiirante nais- 
sant cl’un raisonnement. En effet les facnltes intellec- 
tuelles proprenient dites semblent passibles des seals 
troubles : exaltation on affaiblissement; elles ne se per- 
turbent pus, aussi ne rencontre-t-on jamais une concep¬ 
tion'deiirante! dans un esprit par ailleurs sain, on n-y 
pourra rencontrCr que des idees fixes, encore settlement 
chess les-simples d’esprit. Cette constatatiou mildte done 
enCOrecontre l’explication exclnsivement syllogistique. 
Mais si la conception deiirante n’est jamais l’expres- 
siofi exclusive cihm raisonnement; elle est, en derniere 
analyse,; ie ijugement de 1’esprit stir un etat anormal 
de 'I’emotivite, son interpretation de eet etat anormal. 
L’aiiene 1 qui ! 86' ! dit;inspire, s’est senti d’abord inspire, 
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puis a jug4 qn’il l'etait. On objectera que beaucoup de 
conceptions delirautes soot dues a des hallucinations, 
que tel se declare prophete ou darnne, parce qu’il eatend 
une voix surnaturelle qui le proclame elu on rep ro live. 
Messieurs, plus j’observe les alidnes, plus j’etudie sur- 
tout le debut et le mode d’eclosiou des v6sauies, moins 
je crois aux hallucinations d’emblee. De merne que 
dans le delire chroniqne les perversions . seiisofielles 
u’apparaissent qn’a la seconde periode, precedees d’nne 
premitre d’inquietude et de sonpcon, de meme dans 
toutes les vesanies il y a d’abord une perturbation ex- 
clusivement psychique de l’emotivite; les hallucinations 
naissentde cette perturbation, partant sont toujours 
secondaires. Plus brutales, plus imptrieuses, elles ont. 
pour grande fonction d’apporter la conviction que le 
seul trouble emotif ne suffit pas toujours &, determiner \ 
car l’esprit humain se mefie souvent des sentiments,' 
tandis qu’il a toute .confiance dans la Sensation. Partout 
done h Torigine se rekouve: une modification de 1’emo- 
tivitt. J'ai dfi entrer dans ces 'details cliniques pouf; 
rendre intelligible nia pensee; maintenant qu’ils sont 
exposes, on comprend .par euxvque tout deiirant chro- 
nique, haute ou non d’hallucinations ambitieuses, du 
moment qu’il ayles conceptions delirautes d,e grandeurs, 1 
adii de toute necessite,'tun ihoment don Lie de revolu¬ 
tion de son deiirej avoir un trouble megaiomaniaque de 
l’emotivite, trouble megalomaniaque qui a engendie ces 
secondes conceptious, comme le trouble depressifi du 
debut avait engendi-ei les pyemitres. Nous sommes 
ainsi conduit a nous demanderpourquoi et comment bef 
trouble prend-il naissauce. > “ 

Pourquoi il • prehd naissauce? Impossible de le eom-i 
prendre sans le caracthre auterieur ; car d’ordinaire le 1 
malheur ne rend pas fier et les victimes ne se croient’ 
pas les plus forts. Sans nnl donte, Messieurs, vous' 
avez ete souvent frappes des rapports etroits qiyi exis- ! 
taient entre le delire des malades; donb nous nous oc- 1 
cupons, et leur caractere avant la maladie, rapports si 
etroits que le premier n’est pour ainsi dire que l’eXage- : 
ration du second ; :car si, a sa .periode d’apogee, celui-l® 
se resume en ces deux termes : deiire' des persecutions 
et. delire des igrandeurs,' celui-ci x se resume i en : ces deux 
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mots : mefiance et orgueil. A des degres inegaux, selon 
les p6riodes ; il est vrai de dire que ces deax sentiments 
existent d’un bout h 1’autre de la maladie ; aussi suis-je 
avec M. Cotard quand il note que bien avant les id4es 
de grandeurs nettement formulas, les persecutes sont 
d6ja orgueilleux, quelques-uns meme d4s les premieres 
phases de la maladie. Personne jusqu’ici ne s’est oc¬ 
cupy de l’4tat psychique de ces malades avant l’4clo- 
sion de la v4sanie. M. Oamuset a bien parle de certains 
ali4n4s, sombres, m4fiants, jalonx sonvent dfes l’enfance 
et arrivant pour ainsi dire au delire par l’exageration 
des defectuosit6s de leur caractere.; mais il avait en vue 
les pers4cut4s persecuteurs de M. Falret qui ne sont 
jamais hallncines ni megalomanes. Pourtant, en dehors 
de cette enceinte, dans leurs dcrits, M. le professeur 
Ball, M. Falret, M. Ritti ont insiste sur le carac¬ 
tere somhre, mefiant des futurs persecutes. Mon atten¬ 
tion, il y a quelques aundes, a ete attii-ee de ce c6te 
surtout par les travaux allemands et italiens sur la 
parauoia, travaux dont notre distingue college, M.,Se~ 
glas, a donne une revue complete 1’annee derniere dans 
les Archives de neurologic. Depuis lors, je me suis ef- 
forc4 de rechercher minutiensement le caractere de mes 
malades et cette recherche minutieuse m’a conduit & 
cette conclusion de M. Falret que le delire des persecu¬ 
tions-n’est pas le sort reserve aux caractferes actifs, t4- 
meraires, entreprenants et audacieux. Et h ce propos 
qu’il me soit perinis de vous mettre en garde contre les 
renseignements fournis par les families. Le fait s’ex- 
plique rnal, mais en tout et. partout les parents des 
aliens mentent, ils mentent sur le caractere comme 
ils mentent sur l’heredite. Si. on desire connaitre celui- 
la, il.faut se renseigner pres des camarades de college on 
d’etudes de l’aliene. Ils sont desinteresses et puis ils 
ont assiste jour par jour an developpement de la ma¬ 
nure d’etre psychique de leurs condisciples. J’aieu sous 
ce rapport, dans une meme ann4e, trois faits caracteris- 
tiques, trois delirants chroniques, un cure, tut fonction- 
naire de la Banque de France et une dame du meilleur 
monde,; qu’apres une enquete tr4s serieuse aupi-es de 
leurs families, je considerais comme des cas defavora- 
bles ; eh bien 1 le hasard des relations sociales me mit 
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en rapport avec nn .ecelisiastique qni avait 4te an petit 
et au grands4minaire en meme temps que le cure, avec 
nn directeur de la Banque de France qni avait connn 
son coll&gue depuis sa jeunesse et avec nne dame plac4e 
dans le meme pensiounat que ma.troisieme malade; or, 
les nouveaux renseignements que j’obtins, alors que 
j’avais en bien entendu la precaution d’interroger sur le 
caractbre sans rien specifier, transformferent ces trois cas 
en cas favorables. Je crois qn’avec des renseignements 
precis, c’est dn moins ce qni d6coule de mon observation, 
on 4tablirait comme loi generale que le deiirant cliro- 
niquemontre, dfesson&ge le plus tendre, des dispositions 
psychiques d’ofi sortira. son delire. Une fois meme, il 
m’a 4te donn4 de verifier: par moi-meme cette transfor¬ 
mation du caractbre anterienr en delire chronique. 
Tandis que j’etais medecin en cbef du service des 
femmes a Marseille, de 1880 a 1882, je voyais souvent 
nne jeune fille de vingt ans dont je soignais la mere. 
Sauf cette infortnne, tout dans la vie lui souriait; elle 
avait pOurtant une telle mefiance de tout et de tons et 
une telle fierte que j’en fits frappe chez une enfant de 
son age, au point d’en causer avec une de ses camarades 
d’enfance, qui me r4pondit que son amie avait toujonrs 
4le ainsi, mais qu’elle ii’6tait pas mecliante. C’etait 
done bien lii nn caractfere, non la premiere pbriode d’un 
delire chronique. Quand I’amrie derniere elle apprit 
mon retonr h Marseille, elle vint me voir : elle avait 
alors des hallucinations de l’ouie et nn delire syste¬ 
matise de persecutions. Chez elle j’avais constate l’asso- 
ciation de deux sentiments, mefiance et orgneil, cette 
association se retrouve dans tous les cas, mais la m6- 
fiance piridomine et c’est pourquoi sans doute MM. Ball, 
Falret et Ritti n’ont parie que d’elle. 

Gette constatation a une importance capitale, car elle 
fournit la clef de la genfese et de l’evolutiou du delire 
chronique. II serait faux* en effet,; de croire que la me- 
fiance seule du caractere est la generatrice des concep¬ 
tions deiirantes de persecutions, et l’orgueil seul le g4- 
nerateur des conceptions deiirantes de grandeurs; la 
verite est, si je puis ainsi dire, qu’iis se fecondent l’un 
l’autre. M. Briand remarquait que 1’idee de persecution 
implique j d4ja par elle-meme une idee de sup6riorite. 
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Remarque ties juste; pour se croire persecute, il faut 
sans doute etre mefiant, mais en plus orgueilleux. Je 
r4sumerai ma pens6e en disant que du cai-actCre ante- 
rieur, beancoup de mefiance et un peu d’orgueil sont 
an fondde la seconde periode, tandis que beaucoup d’or¬ 
gueil etun peu de mefiance sont an fond de la troisieme. 

■ Voila done etabli le pourqnoi des choses; pour satis- 
faire l’esprit, reste a etablir le comment : comment le 
delire des persecutions ouvre toujours .la scene morbide, 
jamais le d41ire des grandeurs ? comment s’opere revo¬ 
lution de l’un ii l’autre ? 

. Qniconque, Messieurs, s’est applique h sernter les 
troubles initiaux de la folie, a admis avec Gluislain que 
les maladies mentales debutent par de la depression; 
ce debut depressif se retrouve partout, mfime dans la 
paralysie generate, particnlarite signaiee deja dans la 
these d’agregation de Lasegue, developpee dans la these 
de doctorat de M. Routrebente, mOme dans la manie 
aigue, tons les manigraphes.de tons les temps en ont 
ete frappes et l’ont decrit, enfin meme dans la folie cir- 
chlaire oil il est de regie quela phase depressive precede 
la phase expansive; Guislain etait parti de cette obser¬ 
vation si exacte pour affirmer que toutes les vesauies 
etaient des lypemanies, que le maniaqne lui-m£me etait 
un lypemaniaque qui s’etourdissait,, de meme que cer¬ 
tains chantent pour chasser un chagrin, ©ertehl’inter- 
pre.tation del’illnstre alieniste beige est; erronee, mais le 
fait clinique est incontestable. Mais puisque toutes les 
folies commencent par line periode plus ou moius lon¬ 
gue de meiancolie, le delire chronique rentre done dans 
la regie gCnCrale* et ce seraitau contraire une anomalie 
que son edosion par le delire des grandeurs. Je doute 
que, dans l’etat actuelde nos connaissances, nous soyons 
eh etat d’expliqner la Constance de la depression a la 
naissance des vesanies, meme de celles qui k leur plein 
dOveloppement seront caracterisees par l’exaltation et 
•I’agitation la plus vive, qu’importe? Il suffit que la 
clinique l’ait demontree pour que revolution du delire 
chronique nous apparaisRe conformed iine'ldi generate, 
i Leideiire des persecutions^ainsi constithe en vertu de 
cette loi;generale, domineda 1 scOne, mais il ne Foccnpe 
pas tout entidre; il sera senl ii se inunifester peut-Ctre, 
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mais poussez votreintertogatoire et les riipouses de votre 
sujet vous apprendront que, pour etre devenulypema- 
niaque, il n’en est pas moins reste orgueilleux. C’est ce 
sentiment orgneil qui, subissant Faction du delire des 
persecutions, tous les deux -rdagissant l’nn sur.l’autre, 
se fdcondant Fun l’autre, aiusi que j.e me suis hasarde 
dbja a le dire, va lentement, sournoisement,p.ar un travail 
parfois conscient, mais le plus souvent inconscient, se 
divelopper, grandir, amener l’esprit enfin a une modalite 
telle qu’il suffira d’une circonstance fortuite, d’un mo,t 
entendu ou de la lecture d’un fait divers .pour deter¬ 
miner une explosion de conceptions deiirantes de; gran¬ 
deurs, explosion qui semblera spoutanee alors qiFelle 
aura ete. prepares et amende parun travail psychique ante- 
rieur de plusieurs ann6es. On comprend des lors pour- 
quoi j’ai avarice que Foville avait tort et raison, tort 
quand il pr6tendait que l’alien6 se mettait en face de 
son delire, le raisonnait et en tirait des conclusions h 
l’instar d’un docteur en philosophic; raison. ;quand il 
enseignait que la megalomanie se deduisait du delire 
des persecutions^ car an fond du precede que j’indique 
se retrouve le syllogisme, mais un syllogisme dont les 
premisses au lieu d’etre fournies a....F esprit, par un 
raisonnement aride, le sont par un etat sans cesse 
croissant de Fimotivite, l’orgueil puisaut des forces 
dans les persecutions, comme la foi des martyrs 
de toutes les religions se fortifie par les supplices, ,et 
c’est pr6cis6nient h cause de cette base emotive;, que. le 
malade s’inca'rne dans ses nouvelles conceptions mega- 
lomaniaques, .comme il s’incarnait dans les; premieres 
conceptions lypemaniaques, filles, elles apssi, de Fomo- 
tivite malade, de I’emotivite soupqonneuse et iuquietc 
du debut; qu’il defend contre tous celles-lh, comme il 
defendait celles-ci. Il pourra surveuir que.le deiirant 
chronique n’aura jamais une conscience bien nette- du 
travail qui s’eiabore dans son esprit, qu’il arrivera, pour 
ainsidire saus s’en.apercevoir, a se croire un grand-per- 
sonnage et, quand il entendra une voix hallucinatpire le 
lui crier, il la croira, racOntera;cette Origins sensprielle 
sans; se douter que cette voix n’est que l’echo d’nne me¬ 
tamorphose lente de son emotivite. Mais aujourd’hui qui 
ignore que la vie inconsciente de l’esprit est; souyent, 
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dans certains cas et chez certaines personnes, la plus 
importante des deux? Souvenons-nons dn d61icieux 
sonnet de Sully-Prudhomme, la Mure de Fame mar die 
comme celle dn verre. 

Mais si le delire chroniqueenfonce ses racines si avant 
dans la constitution psychique dn malade, il n’est pas 
un accident dans la vie, il doit etre 6troitement lie a l’h6- 
r£dit6 nevropathique. En effet, les delirants chroniques 
sont des nevropathes hireditaires on rendns tels par 
des causes remontant a la f&ondatiou, k la grossesse, 
a l’accoucliement ou a la premiere enfance. Dans ces 
conditions il semble difficile qn’il soitincompatible avec 
la d6g6n6rescence; je ne le pense pas non plus. Elle 
ne l’estpasavec la degdnerescence physique, se r£velant 
par des anomalies du crane on de la face. J’ai rencontrd 
des cas trhs probants a cet 6gard. Je me sSpare absoln- 
ment de M. Magnan stir ce point; d’ailleurs la coexis¬ 
tence du. d61ire chroniqne et de la degdierescence lie 
porte null© atteinte k la synthese dans ses grandes li- 
gnes. J’ajouterai tontefois que, malgr6 letirs stigmates 
physiques, les malades auxquels je fais allusion 4taient 
tons intelligents et meme d’une intelligence le plus 
souvent au-dessus de lenr condition. Je n’en ai pas encore 
observe ayant pr6sent6 avant la maladie, a un degrd au 
moins notable, les stigmates psychiques; d priori , ces 
stigmates psychiques supposent un 6tat anxieux et mo¬ 
bile, en apparence peu compatible avec la systematisa¬ 
tion d’un deiire, mais pour les stigmates physiques mon 
observation personnelle m’autorise k etre affirmatif; 
les cas de M. S6glas ne m’ont pas surpris. 

Quoi qu’il en soit de ce point particular, h mes yeux 
d'une importance trfes secondaire, la Synthhse dite d61ire 
chronique, h mon avis, non senlement rdpond a la r6alite 
des fhits cliniqnes, mais est conforme h toutes les 
grandes lois de la psychologie normale et de la psycho¬ 
logy morbide. 

Ayant etabli cette synthase, M. Magnan l’a d£- 
nomm4e. Il est d’usage, du moins chez moi, de laisser k 
un parrain le choix du nom;M. Magnan ent bien tort 
de ne pas s’y conformer, parce que toutes les critiques 
formulas contre son choix sont fondles et que, d’un 
autre c6t6 il aurait trouv6 des parrains a foison, h en 
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jnger par la multitude des denominations proposees, 
soit par les partisans, soit par les adversaires de sa 
synthase, pour remplacer la sienne. 

Vons me rendrez, je l’eSpfere, cette justice d’avoir ex¬ 
pose en toute franchise mon opinion ; cette franchise, je 
la pousserai, malgre • ma veneration pour l’illustre 
alieniste, jusqua dire que de toutes ces denomi¬ 
nations, la moins acceptable est celle’de maladie de La¬ 
segue. D’une maniere geuerale, il n'est pas bon de de¬ 
signer une maladie da nom He -celui qui a le premier 
attire ^’attention sur elle,-car il est rare qit’il ait bien 
vu la verite, et cette designation devient une injustice 
vis-a-vis de ceux dont les efforts sont parvenus moins h 
completer l’id6e de 1’mitiateur qu’ii la transformer, tel 
est preeminent le cas ici. Avec M. Ball je proclame qne 
Lasfegue a deconvert et decrit de main de maitre le de¬ 
lire systematise de persecution, j’ajoute meme avec lui 
qu’ii l’a decrit jusque dans ses moindres details et ses 
moindres nuances, mais Lasegue n’a meme pas entrevu 
que le delire sytematise de persecutions loin d’etre une 
entite morbide, n’en etait qu’uue phase; aussi, M. Ma- 
gnan l’a etabli pieces en main, a-t-il l-euni les especes les 
plus diverses. Qu’on designe la seconde periode dn de¬ 
lire chroniqne sous lie nom de periode de Lasegue, j’y 
applaudirai; mais alors je demanderai qu’on designe la 
troisibrne sons le nom de periode de Foville, car si La¬ 
segue aeu lemeritededecrire le delire des persecutions, 
Foville a eu celni de bien montrer que la megalomanie 
en naissait; toutefois, pas plus que son eminent pi-ede- 
cesseur, il n’a su generaliser ses resultats, aussi comme 
lui, M. Magnan dfa encore etabli pieces en mains, a-t-il 
rassembie cdte & c6te les cas les plus dissemblables. 
Mais sans rien nier du merite de ces deux ceiebres alie- 
nistes, il n’est pas moins certain qne la conception du 
tout, la synthfcse des quatre periodes constituant une en¬ 
tite morbide, est l’ceuvre du medecin de Sainte-Anne. 

Je sais bien qu’en principe, l’accord existant sur le 
fond, le. nom importe pen; mais en pratique, les mots 
dans notre specialite tout au moins, exercent une in¬ 
fluence redoutable sur les idees et leur evolution. Il 
snffit pour s'en convaincre de se rappeler l’action n6- 
faste, qui dure meme encore, des mots malhenreux: mo- 
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nomanie, rnanie raisonnante, folie morale. Or; a mon 
avis, les terrnesdelire chronique sontpires quetous ceux- 
ci. A la place de M. Magnan, je choisirais pour parrain 
M. Gamier; sa denomination psychose, systematique 
progressive est tres bien trouvee, elle exprime tout; si 
M. Magnan la juge trop longue, qu’jl conserve les deux 
premiers mots psy chose systematique , car ils contienuent 
en enx le troisifeme, toute psycbose systematique etant 
forcement progressive, c’est la derniere verite clinique 
que je desire faire ressortir. . • 

M. Camuset, dans son discours si :riche d aperqus 
cliniques d’unei-eelle valeur, signale que le delire cliro- 
nique est une grande classe nosologique renfermant de 
nombreuses especes. II renferme, dirai-je, toutes les 
especes de deiires systematises quels qu’ils soient. 
M. Magnan en reponse a M.. Ootard a avance que le de¬ 
lire ambitienx systematise avec idees de persecutions ne 
suffisait pas a poser le diagnostic de delire chronique, et 
presse de questions par MM. Ritti et Christian en ap- 
pela toujours a revolution du delire et rien qu’ii cette 
evolution. Sur ce point encore, je me separe complete- 
merit du medecin de Sainte-Anne. M. Garnier invoqua, 
lui, en outre de cette evolution, la coordination differemte 
du delire et il ent raison; car, avec lui, je suis d’avis que 
le delire systematise du deiirant chronique ne ressemble 
h aucun autre. La seulement on trouve cette systemati¬ 
sation solide, serree, tetue; la seulement on voit le ma- 
lade mettre h defendre son delire cet acharnement si- 
gnificatif, cette conviction inebranlable. Aussi chaque 
fois qu’on retrouvera ces caracteres, on affirmera le de¬ 
lire chronique et on ne se trompera pas, n’importe le 
genre des manifestations deiirantes ; car ce genre, mys¬ 
tique ou terrestre, physique bu moral, depend non de la 
maladie qui au fond est toujours la meme, mais des dis¬ 
positions particulieres de chaque malade, de P education, 
des circonstances, et Pevolution en est toujours progres¬ 
sive. Quoi qu’en ait ditM, Christian, les deiifants chro- 
niques it hallucinations genitales ne font pas exception 
h cette rfegle. Le savant medecin de Charenton n’a pas 
pas ete sur ce point favofise par les hasards de la cli¬ 
nique. Les persecutes genitaux deviennent comme les 
autres des megalomanes, et si M. Christian desire e’en 
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eonvaincre, il n’a qu’ii yenir k . Ville-Evrard ou il en 
trouveraun dans mon service. Oe malade a qui, selon 
ses expressions, on force chaquenuit la nature, explique 
tonjours, .bien qn’il soit deja entre dans la quatrieme 
periode, se3 hallucinations genitales comme les autres 
par des persecutions organises par le gouvernement pour 
s’emparer de sa vue,nne yue unique, pour laquelle il a 
invents un nom, il l’appelle la vue a'itique. IST’est-ce pas 
la un persecute genital megalomane ? J’en ai observe 
d J autres, mais je ne veux pas allonger indefiniment cette 
communication, j’ajonterai toutefois que M. Febvre, 
mon collegue des femmes, m’a dit avoir, lui aussi, dans 
son service, une persecutee avec hallucinations g4ne- 
siqiies et idees de grandeurs. • 

La doctrine de l’unite de tons les deiires systematises 
a deja 6te formuiee en 1883 par M. Gerente et en 1885 
par M. Regis, qui ont trfes hien montre que leur diver- 
site n’etait que la difference d’explication des sensations 
morbides qui constituent, elles, l’eiement capital de la 
maladie et qui sont identiques dans tous les cas. Les 
predisposes, mefiants et orgueilleuxj que nous avons 
repi-esente, comme les candidats :am delire syste¬ 
matise ; pen vent,en effet, 4tre mefiants dans des 
sens divers : 1’un se mefiera de la puissance humaine, 
Laurie se mefiera de la puissance celeste. A la premiere 
periode, le trouble emotif survenant, il est certain que 
celui-la versera dans le delire mystique et k la troisieme 
periode se croira un prophete ou un saint, tandis que 
celui-ci apercevrapartout desmouchards oudes ennemis, 
et puis se figurera btre fils de roi; mais qui ne comprend 
que ees interpretations diverges ne sont, si on me permet 
cette comparaison,: ;que des manteaux de coupe diffe- 
rente, tailies dans la meme etoffe ? 

J’arrete ici, Messieurs, cette trop longue communica¬ 
tion ;.mon excuse des; developpements dans lesquels je 
viens d’entrer est ma conviction absolue que la synthese 
de M. Magnan realise un progres considerable. M. Fal- 
ret disait, avec ce grand tact pratique que nous lui con- 
naissons tous, que ce qui nous manquait ce n’etait pas 
l’observation detailiee et clinique des symptomes, mais 
la connaissance exacte de la coordination haturelle de 
ces divers symptbrnes, de leur marche et de leur 6vo- 
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lotion; or, la syntMse dn delire chronique,qui devras’ap- 
peler desormaia psycbose systematique, nous donne la 
coordination naturelle, la marche et Involution des 
symptdmes d’un groupe considerable d’ali4n4s, .ceux. at- 
teints de delire systematise, quelle que soit la nature, 
mystique on autre, de leurs conceptions deiirautes. 

M. B. Ball. ■— La communication de M. Marandon 
de Montyel nous laisse dans l’embarras pour savoir ce 
qu’il faut le plusylouer, del’eiegance dn style, de l'a- 
bondance de l’erudition oude la flexibilite de la logique. 
Un pareil discours semblerait appeler line l-eplique, 
je n’y repondrai certainement pas, d’abord parce que je 
suis convaincu que pour avoir raison il n'est pas neces- 
saire d’avoir parie le dernier, et ensuite parce qn’il est 
grandement temps de cloreces 1 debats qui out dure deja 
plus d’une annee. Nous y avons trouve l’avantage de 
connaitre l’opinion de tous les alienistes les plus auto¬ 
rises de Paris; nous avons vu detiler line longue serie 
de faits et nous nous trouvons maintenant en presence 
de deux quantites irreductibles, car les partisans du soi- 
disant delire cbronique ne se laisseront pas convaincre 
par ses adversaires, et par contre les adversaires de 
cette hypothese ne se laisseront jamais convaincre par 
ses partisans. Dans cet etat de choses, ne vaut-il pas 
mienx laisser la parole aux faits et attendre des obser¬ 
vations nouvelles et surtout une bonne statistique d’un 
jour nouveau et porter la conviction dans les esprits. 
Je propose done de clore ici la discussion et d’aborder 
un sujet nouveau. La classification des maladies men- 
tales est depuis longtemps a l'etude, et la Societe a 
nomme une commission dont le rapporteur a sans doute 
une communication a nous faire, sur laquelle une nou- 
velle discussion pourra s’engager. 

A la suite d’un debange d’observations, la Societe de¬ 
cide que la discussion sur le delire cbronique peut etre 
maintenant closej — sauf A etre reprise plus tard, — 
la plupart des membres ayant pris position dans le 
debat et toutes les opinions ayant eu l’occasion de se 
manifester. 

M. Falrbt demande que la discussion sur les « di- 
verses varietes de m&lancolie » figure a l’ordre dujour 
de l’une des proebaines seances. II montre que c ? est lb 
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nn sujet dont l’dtude est indiqude apr&s celle des folies 
herdditaires et du ddlire cbronique, pour la delimitation 
precise de ces diverses formes et maladies mentales. 

La seance est levde a six beures. 

Paul Garnier. 


REUNION ANNUELLE 

DES 

MEDEGTNS ALIENISTES SUISSES 

Tenue &. Bale les 17 et 18 juin 1888. 

Nouvel asile de Bale. — Hypnotisme. — Folie 4 quatre. — La 
psychiatrie dans les examens medicaux ferleraux. — La spliyg- 
inographie dans l’alienation mentale. — Preparations micros- 
copiques du cerveau. — Felix. Plater. 

Le Congr&s annuel des mddecins alidnistes suisses 
comptait rarement autant de participants que celui de 
Bale les 17 et 18 juin derniers. On s’y dtait donnd ren- 
dez-vous de tontes les parties de la Suisse ; les confreres, 
moins privildgids, retenus chez eux par des devoirs 
pressauts, manqnaient seals & l’appel. II faut dire que, 
outre 1’attrait babituel des travaux intdressants annon- 
cds sur le programme, il s’agissait de visiter le nouvel 
asile de.Bale dont la imputation est ddjA trds grande. 

Depuis one vingtaine d’anndes les cantons suisses 
ont fondd les uns aprds les autres de magnifiques dta- 
blissements d’alidnds, pour la construction et l’organisa- 
tion desquels on a mis it contribution les rdcents progrds 
de la psycbiatrie, et qni rdpondent autant que possible, 
suivant les circonstances locales, aux exigences modernes 
du tfaitement des abends. Les villes de Geneve et de 
Bale dtaient restdes seules en debors de ce mouvement. 
Elies conservaient des asiles, insuffisants pour leurs 
besoins et qui rappelaient un autre Ageces asiles fai- 
saient le contraste le plus pdnible avec les autres eta- 
blissements suisses. Aprds une dtude approfondie, sou- 
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vent interrompue et toujou.rs reprise, qui ne dura pas 
moins de trente ann6es, la ville de Bftle vient de cons- 
truire uu nouvel asile, dans nne position admirable, avec 
nne vne splendide sur la ville, snr le Rhin et ses bords 
pittoresqnes. L’Alsace est a deux pas. On apei-Qoit k 
l’ouest les hautes cheminees de rindustrieuse ville 
de Saint-Louis, et au snd les maisons du village de 
Burgfelden paraissent si rapprochees qu’on ne s’imagi- 
nerait pas qu’une frontiere les sdpare, dont on s’efforce 
de faire anjourd’hui nne muraille de la Chine. 

Le nouvel asile balois est sup6rieurement organist, 
comme nous allons le voir. II est distant d’un kilometre 
environ de. la ville, qui s’dtend en amphitheatre dn 
c6te de TOrient. 

Quant a Geneve, tout nous fait esperer qu’elle aura 
prochainement aussi son dtablissement module, dont 
l’etude a 6te confiee cette annee rnenie a une commis¬ 
sion d’experts. 

Les medecins alienistes furent reijus le dimanche, 17 
juin, dans le nouvel asile par M. le D r Wille, professe,nr 
de psychiatrie a B&le. A une heure et demie, diner offi- 
ciel, gracieusement offert par la ville aux memhres dn 
Congr&s. De nombreux toasts furent port4s et l’on 
dchangea Ide cordiales paroles pendant ce banquet et 
celui du lendemain. 

M. le prof. Wille qui preside la reunion souhaite la 
bienvenne aux psychiatres suisses. II rappelle que la 
fondation de la Societe des medecins alienistes suisses, 
a laquelle il eut l’honneur de prendre part, ent lieu en 
1864, dans line petite assemble, ties modeste, qui 
s’etait rdunie ii la Waldau (Berne). D&s lors, la Societe 
a pris peu dpeu un grand developpement. II y a deux 
dates que l’orateur tient surtout k .citer et: qui out une 
certaine importance dans l’histoire de la Societe suisse 
de psychiatrie : — 1868 et 1871. 

En 18.68,• a Rheinau (Zurich), les medecins suisses; 
discutaient et finalement adoptaient a l’uuanimite > les> 
nouvelles propositions faites par Griesinger sur l’orga- 
nisation des asiles d’alieuea, tandis que les medecitis. 
allemands, reunis le notem© i jour k ; Dresdeni ;r€getaienfr.& 
la presque unanimite ces mSuies propositions, etcon-; 
damnaient leur auteur/ qu’ils considerai'ent comme un 
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affreux revolution naira; Les Annales m&dico-psychologi- 
ques onisouvent rendu cornpte des ardentes discussions 
soulev4es par les id4es r6formatrices du savant alidriiste. 
De Rheinau, un tOMgramme fut adress4 ii Griesinger, 
par lequel on lui annoncait le r4sultat de la discussion. 
II rOpondit aussitdt en exprhnant sa joie d’apprendre 
que les psychiatres snisses marchaient avec les progrfes 
de la science, an nioment'ou ses compatriotes venaient 
de prouver qtt’ils ne voulaient pas entrer daus cette voie. 
D6s lors, nous le savons, on s’est ravis4 en Allemagne, 
et la construction des asiles cliniques de Leipsig et de 
Heidelberg, est venue prouver qu’on avait enfin compris 
les avantages des propositions formulees par Griesinger, 
et qui d4coulaient du reste de l’enseignement des maitres 
franqais; d’Esquirol et de Falret en particulier. 

En 1871, la reunion avait lieu a Bale, qui recevait 
pour la premiere fois les mAdecins aliAnistes suisses. 
M. Wille fait a ce propos un parallAle entre l’ancien asile 
et le magnifiqne Atablissementdans leqnel nous som- 
nies regns aujourd’hui. II loue l’esprit public des habi¬ 
tants de Bale qui n’ont fecrilA devaut aucun sacrifice, 
pour construire cet asile et le mettre a la hauteur des 
exigences de la science moderne. 

L’apr4s-midi tout entiere du 17 fut consacrAe a la 
visite de ce bel Atablissement. 

Pour organiser le nouvel asile de Bale, le prof. Wille 
s’est' inspire des idAes de Griesinger qui demandait, on 
s’en souvient, la creation.de trois sortes d’asiles. 

1° Un asile urbain (qui sera clinique dans les villes 
universitaires), situA dans- le voisinage iminMiat des 
villes polir : recevoir le plus promptement possible les 
cas aigus de tonte nature; 

2° Un Atablissement a la campagne pour les malades 
chroniqiies qui Wont pas besoixi de soins mAdicaux par- 
ticnliers et qui sbnt capables; de travailler; 

3° Un hospice pour les alienAs malades on infirmes 
de corps. - : . 

(Jomine 11 r ne; pouvait Atre question! de construire trois 
etablissemeiits distincts pour Bdle-Ville, le professeur 
Wille- rAiinit eAs trois asiles bln| seal, au inoyen de 
pavilions j assess AloignAs les uus des>autres pour former 
des individualitAs prbpres, inais suffisamment reliAs 
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entre eux cependant pour etre group^s en une seule 
graude institution, dans laquelle tous les services sont 
centralists sous une administration commune. 

Ces pavilions sont au nomhre de dix, soit cinq pour 
cliaque sexe. Aux trois pavilions repondant aux divi¬ 
sions de Griesinger sont venus s’ajouter une villa 
destinee aux pensionnaires et un dernier pavilion pour 
les alients chroniques agites et bruyants. 

Les dix pavilions sont amtnages pour recevoir 
220 malades des deux sexes. Ce systbme ne rend vrai- 
ment tous les services qu’on lui demande que si le nombre 
des malades dans chaque division ne depasse pas 15 k 30, 
suivant la destination du. pavilion. Des que ce chiffre 
atteint 60 ou 100,. comme dans certains asiles,ilne pent 
plus etre question des avantages dont nous parlous. 

Le pavilion clinique et celui des agitts ont le rnoins 
grand nombre de malades, tandis que ceux des pen¬ 
sionnaires et des chroniques tranquill-es en renferment 
le plus grand nombre. Chaque: cc petite maison » est 
adaptee le mieux possible aux besoins des differentes ca- 
ttgories de malades qu’elle doit recevoir. Yoila ce qui a 
permis d’eviter la monotonie dans, 1’ar.chitecture simple 
et variee de ces villas. Nous ne pouvons entrer ici dans 
le detail de ces constructions, qui nous oritparu rtpondre 
parfaitement a leur but. Nous dirons seulement que le 
principe du no-restraint est appliqut partout d’une 
maniere complete et que les pavilions des agitts sont 
organises en consequence. L’impression qui nous est 
restee de notre visite a Bhle est des .plus favorables. 

On respire partout dans cet asile le calme et la sere¬ 
nity, etl’on se croirait plutot au milieu de riantes villas 
que dans un liopital de fous.Tous les travaux de la 
maison et du jardin sont executes par les malades, dont 
60 a 70-sur 100 y ont et6 employes en 1887. On s’aper- 
? oit d5s l’abord que rien n’a Ate neglige dans la con¬ 
struction et l’amenagement de cet asile pour satisfaire 
le plus compietement possible aux exigences de 1’hygiene 
et aux principes de la science psychiatrique. LAtablisse- 
ment a ete inauguiA le 28 oetobre 1886 avec 118 ma¬ 
lades. Au 31 decembre 1887, il en reul'ermait 179. 

Le coht total a depasse 1,900,000 francs. Mais, dfes le 
premier exercice (annee 1887), le chiffre des pensions 
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atteignait 96,000 fr., de sorte qne le deficit r6el de 
l’exercice ne se montait qu’a 27,000 francs, ce qui fait 
bien augnrer de l’avenir financier de cet etablissement. 

Le lundi 18 jnin, la stance s’ouvre a liuit heures du 
matin par nne demonstration exp6rimentale de M. le 
professeur Foeel (Zurich) sur VEypnotisme. Quatre 
infirmiers et infirmiferes sont successivement hypno¬ 
tises par M. Forel. On sait que ce dernier appartient 
compietement a l’ecole - de Nancy, qui rapporte tons 
les phenomenes de l’hypnotisme a la suggestion. 

Chez nne premiere infirmiere, &g6e de vingt ans, qui 
avait eu pendant la nuit precedente le service de garde, 
et se plaignait de mal de tete, M. Forel ohtint en quel- 
ques minutes la catalepsie suggestive. II lui affirma 
qu’elle n’avait plus mal a la tete et lui dit qu’a son re¬ 
veil elle verra sur la table un verre d’eau dont elle boira 
quelques gorgees, apres qnoi elle retombera immediate- 
ment endormie. Cette derniere suggestion ne se realisa 
pas, mais le mal de tete avait totalement disparu. La 
patiente se souvint de tout ce qui lui avait ete dit, 
malgre la suggestion contraire. L’operation reussit 
mieux chez un jeune infirmier que M. Forel endormit 
en moins d’une minute, et sur lequel il d4montra facile- 
ment les phenomfenes de l’anesthesie et de la catalepsie 
suggestives. II lui ordonna de placer une chaise sur la 
table, apihs son reveil, et lui dit qu’il ne pourra pas s’en 
empecher, ce qui fut ponctuellement execute par le 
jeune homrne aprbs un moment d’hesitation. 

En somme, M. Forel, qui desirait montrer a ses con¬ 
freres comment il faut s’y prendre pour hypnotise® la 
premiere personne venue, a pleinement atteint son but. 

M. le president fait eusuite quelques communications 
sur des questions administratives concernant la Societe, 
dont la prochaiue reunion est fixee pour 1889 a Rheinau 
(Zurich). 

L’ordre du. jour appelle le travail de M. Foebl sur 
la Folie a quatre. 1\ s’agit d’un cas tihs curieux .de 
folie familiale, a forme identique chez trois sceurs et un 
frere, dont le delire a ete <£ induit » et dirige par une 
des sceurs, plus energique et plus intelligente que les 
autres. Il est trbs rare que le delire induit s’observe 
sur plus de deux personnes. Jacoweuko qui en a reuni 
Akn. u£d.-psych., 7° serie, t. VIII. Septembre -1888. 8. 19 
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113 cas (avec un total de 254malades) ne lesignale que 
dans quatre cas. Gomme Marandon de Montyel il dis¬ 
tingue dans la folie induite, line folie impos^e, sirnnl- 
tan6e et communique,e, II faut separer la « folie induite » 
des cas de contagion proprement dite, comme on les voit 
eclater parfois dans les asiles on clans les 4pidemies 
mentales, les revivals, etc. M. Forel en separe aussi les 
cas rdcents d’epidemie hypnotique ou cc magnetique » 
qui ne sont que des effets de suggestion. La suggestion 
agit 6videmment aussi dans la folie induite, mais il 
existe avant tout dans ces cas une tare hereditaire com¬ 
mune aux malades et ordinairement tres prononcee. 

Les cas du D r Forel se sont declares a Illnau (village 
du canton de Zurich qu’il ne faut pas confonclre avec 
Illenau, oh se trouve l’asile dont le D 1 ' Schuele est le 
directeur) dans la famille S..., composee de Caroline, 
Louise, Anna et Jean, vivant ensemble, depnis la mort 
de leurs parents, retires dans une maisou isolde qui 
est leur propriety. Il fallnt faire un siege en regie 
pour s’emparer de ces quatre alien&s. Ils sAtaient barri¬ 
cades dans leur maison dont ils ne voulaient absolu- 
ment pas sortir. On les transfera, non sans peine, 
dans lAtablissement de Burghoelzli, en juillet 1887. Le 
professeur Forel les tronva dans la salle d’attente, tons 
quatre assis, series les uns ii cote des autres, dans la 
mOme attitude, ayant tous le mOme regard et la meme 
expression. L’une des scenrs, Anna, est le chef incon- 
teste de la bancle. O’est elle qui porte la parole, se 
lApand eh recriminations et en plaintes contre la police, 
entreconpees de versets bibliques et de phrases pieuses. 
Les trois autres partent alors en meme temps, et r6- 
pfetent tous, sur le meme ton, les memes phrases reli- 
gieuses, les memes plaintes et les memes recriminations. 
Leurs discours sont exactemeut caiques sur les paroles 
d’Anna. Les quatre ensemble redtent les memes lita¬ 
nies. 

Quant a leurs antecedents, la mere et la grand’mere 
etaient folles. Le p6re anormal. Outre la maison, les 
enfants avaient herite d’un petit capital de 8,000 francs 
sur lequel ils se sont toujours refuses a payer un centime 
d’impot. Ils se refusaient aussi h travailler. Ils s'iso- 
lerent de tous de leurs voisins et ne recevaient personne. 
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Un cinquifcme frfere vit a Zurich, oh il est chiffonnier. 
O’estim mauvais sujet, un ivrogne, qui vaut beaucoup 
moins que les aufcres. II parait atteinfc de folie morale. 
Jamais les quatre lie se separaient. Pour consentir a 
travailler, ils exigeaient qu’on leur donn&t de l’ouvrage 
pour tous, car jamais l’un n’aurait voulu s’occuper sans 
les autres. Aussi ne trouvaient-ils aucnne occupation. 
Ils croupissaient. dans l’oisivet6 la plus complete. De- 
puis une annee snrtout les scandales etaient devenus 
intolerables. Les S... vivaient dans une salet6 epouvan- 
table et passaient tout leur temps a prier et a chanter 
des cantiques. 

Anna, qui avait travaill4 autrefois dans la fabrique 
de soieries, btant un jour en chemin de fer, entendit des 
bribes de conversation desquelles elle conclut qu’il y 
avait une guerre entre l’Angleterre et la Russie et que 
cAtait pour cette raison qu’ils ne tronvaient point de tra¬ 
vail. Elle le racont'a h la maison et d6s lors cette parole 
fut leur bvangile. Le propos du chemin de fer devint 
l’id6e dSlirante systematise, et regia dfes ce moment 
to'ute leur vie. Quand on leur offrait du travail, Anna 
r^pondait et les autres r4petaient qu’il y avait une guerre 
entre la Russie et l’Angleterre, et par consequent point 
de travail. 

Caroline, l’am<5e, est la plusmalade; ses sceurs disen t 
elles-mSmes que Caroline a 4t6 folie pendant deux ans. 
Un jour on la vit sortir de la maison eh courant, les 
cheveux en desordre et criant au secours. Le bruit se 
repandit alors que ses freres et sceurs avaient voulu la 
crucifier, ce qui etait faux; Caroline est sujette a des 
hallucinations et c’dtait sous l’empire d’une hallucina¬ 
tion que l’incident susdit avait en lieu. Jamais les S... 
n’allaient h l’eglise; ils n’appartiennent h aucune secte 
religiense, car ils out leur propre religion. Ils sont 
d’une grande v^racite, honnetes et francs, et mani- 
festent une confiance absolue en Dieu, tout a fait en- 
fantine. II va sans dire que c’est Anna qui raconte tout 
cela. Tout ce qu’elle dit est immediatement accepts par 
les autres et r6p6t6 mot pour mot. C’est le « caporal », 
comme l’appelle M. Forel. 

An Burghcelzli les malades furent s6par6s les uns des 
autres, ce qui les mit au d4sespoir. II fut trfes difficile de 
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les maintenir isoUs. Ils cherchaient toutes les occasions 
cle communiquer entre eux et cle se rdunir. Malgr6 
leur separation absolne pendant des mois, lenr delire 
continua exactement comme anparavant. Louise tra- 
vaillait un peu. Anna ne cessait de se plaindre et se 
disait une martyre. Jean, faible d’esprit, n’btait apte a 
rien. Un tuteur fut nomme et bientot la commune, qni 
s’impatientait de payer les pensions, demanda si on ne 
ponrrait pas faire sortir de l’asile les moins malades. 
Louise et Jean fnrent alors rendus a la liberty et se 
retirement dans leur maison. A peine hors de l’asile, ce 
fnt Louise qui prit l’ascendant, qui devint « caporal ». 
Jamais on ne put obtenir qn’elle se s^parat de son frere. 
Leur 6tat mental s’aggrava bientot considerablement 
et on dut les reintbgrer a l’asile. Depnis ce moment 
Louise reste inerte et ne vent plus travailler comme 
avant sa sortie. Anna s’est an contraire am61ior4e. Mais 
les quatre ont tonjours leur delire systematised et leurs 
id^es fixes. On s’occupe de vendre leur maison, et on 
tentera aprbs cette vente de liberer celui des quatre qui 
paraitra le moins malade. 

Discussion. Le professeur Wille (Bale) cite un cas 
de « psychose emotive » qu’il a eu 1’occasion d’observer 
recemment chez plusieurs membres d’une meme famille. 
11 insiste sur la tare hereditaire. 

Le D r Buekhaedt (Pi-efargier) a aussi observe quatre 
cas de folie dans la mSme famille a la suite d’une manie 
puerperale provoquee par les excentricites de l’armee 
du Saint. Mais ces cas offraient des formes differentes 
d’alienation chez les divers membres de la famille et 
n’appartiennent, par consequent, pas au groupe des fo- 
lies induites. — C’est ce que fait observer le D r Ladame, 
en signalant les analogies frappantes qni existent entre 
les cas de M. Forel et ceux rapportes par M. le profes- 
senr Ball dans l’enquete medico-iegale relative a la 
famille d’Euphrasie Mercier. 

Le D r Jceegee (de Saint-Pirminsberg) a vn aussi un 
cas tres curieux de folie indnite par une mere sur ses 
deux lilies. Comme tonjours, la tare h6r6ditaire etait tres 
lourde. Apres avoir dte dans l’aisance, la famille, dont il 
est ici question, tomba dans la misere. a la: suite du d^cts 
de son chef. La veuve se crut bientot persbeutee par 
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les antoritSs. La fille ainee etudiait a 'cette ipoque la 
botanique et la zoologie. Elle entendit parler dans ses 
lemons d’hermaphrodisme et commenea a penser qu’elle- 
meme etait aussi hermaphrodite. Elle en parla a sa / 
mere et lui fit bientht constater les caracthres masculins 
qu’elle s’imaginait poss4der sur son corps, son larynx 
pro6minant, sa voix, ses clavicules massives, etc. La jenne 
scenr partage les memes idees delirantes. Les trois 
femmes partent pour l’Am6riqne sous F empire de leur 
double delire. La fille ainhe porte dhsormais des habits 
d’homme. Elle entend dans la rue des personnes qui 
l’accusent d'avoir des relations sexnelles avec sa sceur. 
A la suite de scandales provoquds par lenrs idhes de 
persecution, la police les fait sequestrer. Eu sortant de 
l’asile, Fain^e revet de nouveau les habits d’homme. 
Elies sont rapatriees et placees a Saint-Pirminsberg. Le 
D r Joerger se reserve de publier prochaiuemeut une 
relation detaillee de ces cas. 

Le professeur Foeel explique la genese de ces delires 
par 1'auto-suggestion, et montre les analogies de ces 
cas avec les phhnomhnes observes pendant l’hypno- 
tisme. Si l’on affirme ii une personne hypnotisde qu’elle 
est hermaphrodite, on verra la suggestion operer exac- 
tement comme dans le cas precedent et avoir les memes 
consequences. L’hallucination nait de l’hyperesthesie 
des sens. M. Forel cite l’histoire d’un malade qu’il a 
traite recemment ponr une chaude-pisse imaginaire. 
Cet homme avait eu nne gonorrhee quelques mois aupa- 
ravant & Constantinople. Or, il prhsenta pendant quinze 
jours la repetition de tons les symptomes de sa prece- 
dente gonorrhee, a l’exception de l’ecoulement blen- 
norhagique. On lui fit constater que rien ne sAcoulait par 
l’urhthre. II le reconnut bien, mais il n’en resta pas 
moins persuade qu’il avait la chaude-pisse, car il sonf- 
frait les memes douleurs et les symptdmes continuerent 
a se developper comme dans la premiere gonorrhee. Il 
refit d’un bout b l’autre sa maladie par auto-suggestion. 
Les cas de ce genre ne pouvaient fitre expliques avant 
les observations de l’hypnotisme. 

Le D r Challand (directenr de l’asile de Bois-de- 
Cery, pr6s Lausanne) rapporte sur les « questions de 
psycliiatrie comme objet de l’examen medical federal » : 
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Jusuu’a present la psychiatrie a ete consider^e comme 
line branche accessoire dans les examens des medecins 
praticiens. Cependant on avait cherche a plusieurs 
reprises, tonjours sans succes, a donner a cette branche 
l’importance qu’elle merite. Anjourd’hui la partie est 
gagnee. La commission directrice des medecins snisses, 
apres bien des hesitations, a fini par decider dans sa der- 
nifere seance, que la psychiatrie serait introdnite dans 
l’examen oral de medecine. Tontes les facultes suisses 
le demandent et le conseil federal l’a adopte. II s’agit 
maintenant que les etudiants trouvent partout l’instruc- 
tion necessaire. II serait important qu’on se mette 
d’accord dans les universites snisses pour l’adoption 
d’un programme uniforme, qui serait a la base de l’en- 
seignement de la psychiatrie dans les diverses facultes 
de medecine, afin que les etudiants puissent changer 
d’universite sans compromettre leurs examens. Au 
Gongres d’Anvers, on avait decide d’etablir une statis- 
tique generate. En Suisse, on a etudie la possibilite 
d’nne classification unique. Tout cela sans resultat pra¬ 
tique. Est-il possible d’arriver a un programme uni¬ 
forme? L’orateur le croit et propose d’en faire l’objet 
d’une etude serieuse. 

Discussion. — Le professeur Wxlle rappelle qu’en 
Allemagne les facultes de medecine, puis les gouverne- 
ments ont envisage que la psychiatrie ne devait pas 
fignrer dans les examens des medecins, sauf pour 1’exa- 
men special du « physicus », c’est-a-dire du fonction- 
naire qui est charge des expertises medico-iegales. La 
psychiatrie est assurement fort bien enseignee en Alle- 
magne, mais le couronnement de cette etude fait defaut. 
Elle ne figure pas au programme des examens. G’est 
triste et regrettable. La Suisse est done avec la Itussie 
un des premiers pays dans lesquels ce progris aura ete 
accompli. L’important n’est pas la classification dans 
l’enseignement de la medecine mentale. Ce que le 
futur praticien doit apprendre ii la clinique psychia- 
trique, ce sont les signes qui permettent de reconnaitre 
si oui ou non un individu est sain d'esprit. Mais la 
manifere d’enseigner la pathologie mentale doit rester 
particulifere k chaque professeur. Aux examens de psy¬ 
chiatrie il faudrait presenter au candidat un cas clinique, 
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comme cela se fait pour la medecine et la chirurgie. 

Le D r Muller, de Bale, ancien president de la Com¬ 
mission des medecins suisses, se prononce contre l’exa- 
men special de psychiatrie. II preffere le systeme alle- 
mand avec ses physicus, bien prepares, bieu specialises. 
La psychiatrie. est une brancbe trbs developpee de la 
medecine, qui demande des etudes speciales prolongees 
qu’on ne saurait exiger de tons les medecins praticiens. 

Le D 1 ' Burckhardt (Neucbatel) dit que nous n’avons 
pas le cboix. En Suisse, ckaque medecin peut etre ap- 
peie a faire une expertise medico-iegale. La loi exige 
en outre que tout medecin puisse donner un certificat 
pour l’internement d’un aliene dans un etablissement. 
Quant au programme general demande par M. Challand 
et appuye par M. Ladame, on pourrait le baser sur les 
questions posees aux medecins praticiens pour l’admis- 
sion des malades dans les asiles. 

M. F Orel a ete, a Zurich, Pinitiateur de la l-eforme ob- 
tenue. 11 ne faut pas separer la psychiatrie du reste de 
la medecine. L’orateur n’admet pas ce respect exagere 
qu’on exprime pour la psychiatrie. Quand on tient les 
choses pour si sacrees on n’ose plus y toucher. II ne faut 
plus qu’on voie des medecins experts, comme cela est ar¬ 
rive, declarer sain d’esprit de veritables aliens. Tous les 
medecins ont besoin d’etudier la psychiatrie et de se 
former a la clinique des maladies mentales, pour leur 
pratique future. 

Le D r Burckhardt (Prefargier) lit son travail sur 
« les applications de la sphygmographie a l’etude de 
l’alieuation mentale. » L’autenr se demande ce que la 
sphygmographie nous a appris depuis vingt ans en psy¬ 
chiatrie. II a examine h ce point de vue un grand nom- 
bre d’alienes, et il a d6ja fait des diagnostics et trouve 
des indications therapeutiques d’aprbs les l-esultats de 
cetexamen. M. Burckhardt presente de nombreux traces 
sphygmographiques pour appuyer ses conclusions. II 
fait l’histoire de plusieurs cas cliniques interessants. 

Chez un malade atteint de folie circulaire 5, acchs 
mensuels, il a reussi a supprimer les accfcs par des in¬ 
jections sous-cutanees de strychnine, pratiquees preveu- 
tivement, chaque fois que l’on constatait au sphygmo- 
graphe un changement dans la pression arterielle,signe 
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prdcurseur annonqant 1’imminence de l’acces. Dans uu 
second cas. de folie circulaire, a forme bimensuelle, le 
D r Burckhardtfait depais uneann4e des injections systd- 
matiquesde strychnine d’apr&s les memes indications.il 
a obtenu ddja nne grande amelioration et esp&re arriver 
h la suppression des accfes maniaqnes. 

Le D r Grbppin (medecin assistant a Bale) presente 
un travail' tres bien fait sur les nonvelles methodes 
d’exanien microscopiqne des centres nerveux. II a 
etndie cps methodes surtont au point de vue de leurs 
avantages et de leurs inconvdnients cliuiques. La m6- 
thode d’Exner, dit-il, est excellente, mais couteuse, d4- 
sagreable et sans r4sultats durables. Celle de Weigert 
exige trop de temps et n’est pas sure pour les fines fibres 
cerebrales. Par contre Pamdlioration qne Pal a apportee 
h cette methode est vraiment pratique. La mdthode de 
Golgi est tres bonne aussi, quand elle rdussit. Le D r 
Greppin fait de tr&s belles colorations a la safranine. II 
presente un grand nombre de coupes admirablement 
reussies et ddmontre s4ance tenante, au moyen d’un 
micro,tome de M. Malassez, comment il faut s’y prendre 
pour faire des recherches rapides sur la constitution des 
fines fibres de l’4corce cdrebrale. 

Le professeur Wille termine la stance par un exposd 
des observations psychiatriques trfes remarquables, faites 
h Bible il y a bien tot trois sifecles, par F41ix Plater qui 
4tait nn clinicien distingu4 en alienation mentale. Il 
suffit de lire ses descriptions si exactes pour reconnaitre 
les principaux types de folie que nous connaissons au- 
jourd’hui. On y trouve des observations trfes nettes de 
paralysie g6nerale, qui existait- a cette 6poque comme de 
nos jours, mais que les mddecins ne voyaient pas. Les 
ceuvres de cet auteur nesont pas assez connues des alie-. 
nistes. M. Wille tenait k les mettre en relief a l’occa- 
sion de la reunion des psychiatres suisses dans la ville 
oil F41ix Plater avait professd la mddecine. 


Paul Ladame. 
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SOCIETIES SAVAUTES 

Academic de m6decine. 

AnnSe 1886 


1. — Du surmenage intellectuel etdela sedentarite dans les 
e'coles. Communications de MM. Lagneau et Dujardin- 
Beaumetz (Seances des 27 avril etll septembre 1886). 

Dans cette longue communication remplie de faits et de ci¬ 
tations de lettres, de savants, de professeurs, de medecins et 
d’hygienistes, M. Lagneau dCmontre qu’il y a necessity 4 res- 
treindre les heures de travail intellectuel denos jeu'nes ecoliers, 
adiminuer le3 longues et fastidieuses heures d’etude, a modifier 
enfin les programmes des lycees et des concours pour les grandes 
ecoles nationales. 

Le surmenage intellectuel des enfants dans les lycees et 
mime dans les families, provoque toutes sortes d’affeetious : 
des affections des voies digestives, des maladies organiques des 
poumons, des deviations de la colonne vertebrdle, la myopie, le 
nervosisme, des affections graves des centres nerveux, l’alie- 
nation men tale, etc. 

A la fin de son remarquable memoirs, M. Lagneau cite les 
paroles suivantes de M. Greard : « La valeur d’un homme 
consists non & ressembler k tous les autres, mais a realiser la 
perfection desa nature... Une socilte ne se soutient et ne s’l- 1 
leve quepar la diversite des elites qu’elle produit. » 

M. Dujardin-Beaumetz complete la communication faite 
precedemment par M. Lagneau sur le surmenage intellectuel 
dans le3 ecoles. M. Lagneau s’est surtout applique a nion- 
trer les dangers du surmenage intellectuel dans l’education des 
garqons, M. Dujardin-Beaumetz demontre que ces dangers sont 
tout aussi grands, si ce n’est plus, dans l’education des filles. 
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2. — Sur I'alcoolisme. Rapport de M. Rochard. Dis¬ 
cussion : MM. Gallard, Dujardin-Beaumetz, Bergeron, 

Brouardel, etc. (Seances des 6, 20 et 21 juillet; 8 et 10 aout; 

19 et 26 octobre; 16, 23 et 30 novembre 1886). 

M. Rochard , rapporteur : Les causes auxquelles il convient 
de rapporter les ravages croissants de I’alcoolisme sont au 
nombre de trois : L’invasion du phylloxera qui a diminue 
la production et par suite la consommation du vin naturel, la- 
quelle a du se rejeter sur celle de l’alcool et des vins frelates ; 
l’importance croissante prise par la fabrication des esprits 
d’industrie, dont la production est sans limite et dont le prix 
va toujours s’abaissant; la multiplication des cabarets dont 
le nombre a augmente d’un quart depuis la loi du 17 juillet 
1880. Au dernier recensement, on en comptait en Prance 
320,000; soit un pour 100 habitants et pour 25 consomma- 
teurs. 

Et voici les conclusions que la commission propose a l’A- 
cademie d’adopter : 

1° L’Academie, se pla 9 ant au point de vue de l’hygiene, 
considere l’alcoolisation comme nuisible; mais pour repondre 
a certaines conditions de transport et de conservation, elle ne 
croit pas devoir s’opposer a la pratique du sucrage des mouts, 
h condition de se servir de sucre cristallise. 

2° Elle emet le vceu que le gouvernement prenne des me- 
sures pour empecher l’entree en France des vins additionnes 
d’alcool. 

3° Elle propose d’abaisser de 15 a 12 degres la limite au- 
dela de laquelle les vins de consommation generale devront etre 
frappds de surtaxe. 

4° Les eaux-de-vie de consommation et les esprits destines & 
la consommation des liqueurs ne doivent jamais contenir plus 
de 1 p. 100 au maximum d’alcools superieurs. 

5° II y a necessite a reduire le nombre des cabarets, a les 
reglementer et a appliquer sdrieusement les lois repressives de 
l’ivrognerie. 

La discussion s’ouvre surces conclusions. 

M. Gallard dit que le coupage, le mouillage, le vinage meme 
des vins, ce dernier quand il est fait avec des alcods rectifies, 
n’ont pas d’influence nuisible sur la sante des consommateurs. 

M. Dujardin-Beaumetz repond que les eaux-de-vie de vin 
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sont cxcessivement rares et que le vin anquel on a ajoute de 
l'alcool, meme tres bien rectifie, n’est pas du vin veritable, 
puisqu’on a ajoute a sa composition un produit qui lui est 
etranger par son origine. Dans le temps, l’alcoolisme n’existait 
pas dans les pays vignobles, parce que dans ces derniers, on 
ne consommait que du via veritable ; maintenant qu’on y con- 
consomme des’ vins vines, l’alcoolisme y devient de plus en 
plus en plus frequent. 

M. Bergeron : II faudrait etre naif pour croire que les viti- 
culteurs pratiquent le vinago avec des alcools ayant subi l’o- 
peration des rectifications successives; ils se servent d’alcools a 
bon marche, c’est-a-dire d’alcools renfermant beaucoup d’alcools 
superieurs. Done la pratique du village est nuisible au plus 
liaut degre. 

M. Brouardel appuie les conclusions de la commission. Le 
vin, dit-il, n’est pas une dissolution plus on moins concentree 
d’alcool dans l’eau, e’est un aliment. II Test par les acides, les 
sels qu’il contient, les phosphates, le tartrate, le tannin, la po- 
tasse, etc... De plus, le vin estun aliment vivant. 

M. Bergeron apporte quelques modifications aux conclusions 
de la commission, modifications provoquees par la discussion 
precedente; ainsi, PAcademierepoussel’alcoolisation des bieres, 
des cidres, despoires, au memetitre que celle du vin.Elle vou- 
drait que le gouvernement prit les mesures les plus severes 
pour empecher l’entree en Prance des vins additionnes d’alcool. 

Les nouvelles conclusions sont discutees et MM. Riclie et 
Gliatin s’occupent de la partie purement chimique de la ques¬ 
tion du village, soit par les alcools, soit par le sucre introduit 
dans le mout. 

Puis M. Vallin met en Evidence l’insuffisance de nos con- 
naissanoes sur deux points principaux : 

1° Quelles sont, independamment des alcools amylique, 
propylique, butylique, etc., les substances toxiques qui se 
trouvent dans les alcools mal purifies, et quelle est leur action 
specials sur l’organisme ? — 2° Comment peut-on reconnaitre 
et doser ces principes toxiques, quand l’alcool qui les contient 
est melange aux vins et a d’autres liqueurs complexes ? 

II appartiendrait a I’Academie de hater la solution de ces 
problemes en provoquant et en-facilitant les recherches par des 
subventions et des prix. 

MM. Le Fort et Brouardel apportent ;de nouveaux argu¬ 
ments a la these qu’ils ont dejii soutenue, 
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Enfln, void les differentespropositions voteespari’Academic 
a la fin de cette longue discussion : 

L’Academic de mbdecine, se plapant au point de vue de 
l’hygiene, declare : 

« 1° Que le vinage ou aleoolisation des vins, a l’aide de 
l’alcool pur et ne depassant pas deux degrbs, pent etre tolere ; 
mais en dehors de ces conditions, il doit etre absolument 
interdit; 

« 2° Le village n’est pas seulement dangereux par la quantity 
et souvent par la mauvaise qualite de l’alcool qu’il ajoute au 
vin, mais encore parce qu’il permet le jnouillage, qui est a la 
tois une fraude et une falsification ; 

<r 3° Les alcools dits superieurs augmentent considerablemeut 
les dangers des eaux-de-vie etdes liqueurs, il y a lieu d’exiger 
que les alcools destines a la fabrication de ces produits soient 
completement purs; 

« 4° L’Academie appelle l’attention des pouvoirs publics sur 
la necessity de reduire le nombre des debits de boissons, de les 
reglementer et d’appliquer serieusement les lois r^pressives de 
1’ivrognerie. » 

3. — De la responsabilitepartielle des alienes; par M. B. Ball 

(Seance du 7 septembre 1886). 

Cette communication a ete publiee dans les Annales me'dico- 
psychologiques (n° de novembre 1886, p. 424). 

4. — Reclierches sur la cephalometrie, a Vaide de nouveaux 

appareils cephalographiques; par le D r J. Luys (Seance du 

28 septembre 1886). 

Les cephalometres employes jusqu’a present presentent de 
nombreuses imperfections. M. Luys a imagine un instrument 
nouveau, un cephalographe, qui realise un grand progres en 
cephalometrie. Cet instrument a une certaine analogic avec le 
conformateur des chapeliers et des sculpteurs. 

L’auteur donne les resultats qu’il a obtenus au moyen d’une 
serie de mensurations trbp peu nombreuses, comme il le ditlui- 
meme, pour qu’on puisseen tirer des conclusions certaines, mais 
qui sont assez imprevues. Ainsi, cbez douze paralytiques gene- 
raux du sexe masculin, les difierents diametres, compares aux 
memes diametres de douze sujets sains, predominent de 10 
millimetres. : 

« Deux series d’applications peuvent etre faites, de ces nou- 
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velles methodes de' mensuration cephalique, qui , pourraient 
avoir dans la pratique un retentissement considerable. L’une 
est relative 4 P etude du developpement pliysiologique de la tete 
chez les jeuues sujets, principalement pendant la periode 
d’adolescence qui se passe dans les lvcees, au point de vue du 
developpement intelleetuel; l’autre interesse la constatation de 
l’identite cbez les criminels. » 

ANNfiE 1887. 

1. — Du surmenage intelleetuel et de la sedentarite dans les 
ecoles; du degre d’aptitude militaire des jeunes homines, plus 
ou moins instmits. — Communication de M. Gr. Lagneau. 
Discussion : MM. Brouardel, Dujardin-Beaumetz, Leori 
Lefort, Peter, etc. (Seances des 8 et 15 mars ; 17 mai; 
21 et 28 juin; 5, 19 et 26 juillet; 2 et 9 aout 1887). 

M. Lagneau fit, le 8 mars 1887, une communication & l’Aca- 
d^mie sur les consequences du surmenage intelleetuel a l’ecole. 
De minutieuses recherches statistiques, il resulte que les jeunes 
gens ayant pass6 les examens des divers baccalaureats, ayant 
obtenu des diplomes de fin d etudes ou des brevets de capacite, 
ont une proportion d’exemptes, de dispenses ou d’ajoiirnes 
beaucoup plus elev^e que celle des jeunes gens en general. Ces 
proportions temoignent de l’inaptitude militaire beaucoup plus 
grande de nos jeuues gens instruits, soumis des le jeune age 4 
la faclieuse influence de nos modes d’education sur le develop¬ 
pement physique. Des observateurs competents ont du reste 
note depuis longtemps que le travail exagere au moment des 
examens accroissait le nombre des malades dans les lyeees. 
M. le professeur Charcot a etabli que la neurasth4nie sevissait 
principalement sui les eleves de l’Ecole centrale et de l’Ecole 
polytechnique. M. Beard a ditque le Systeme d’education actuel 
4tait fait pour epuiser le systeme nerveux et pour peupler les 
asiles. — Le D r Henrot: Combien la'phtisie a-t-'elle enleve 
de jeunes gens 4 la fin de leilrr humanites! etc... 

A la suite de cette communication et de quelques paroles de 
M. Dujardin-Beaumetz sur les inconveliients ; clu surmenage 
intelleetuel chez les filles, PAcademic a decide que l'arquestion 
du surmenage intelleetuel et de la sddentarite d'ansdes'dcoles 
sera mis 4 l’ordre du jour de ses seances et renvoyiie ]irenlable- 
ment a l’examen d’une commission composee de MM. Ber- 
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geron, Larrey, Dujardin-Beaumetz, Proust et Lagneau, rap¬ 
porteur. 

Yoici un court resume du rapport de M. Lagneau : Princi- 
paux etats morbides attribuables au surmenage intellectuel et 
a la sedentarite: — 1° La myopie, exeeptionnelle cbez les enEants 
commemjant a aller a l’ecole, devient tres frequente a mesure 
que ceux-ci avanceut dans leurs classes. — 2° Les deforma¬ 
tions du rachis et du bassin, frequents surtout chez les filles de 
six a quatorze ans par le fait de la station assise prolongee et 
d’attitude vicieuse. — 3° Des troubles nutritifs, l’anemie sont 
la consequence de la sedentarite.— 4° La periostite-alveo-den- 
taire au moment des examens, causee surtout par l’etat d’hype- 
remie cerebrale. — 5° En temps d’epidemic, la surcharge in- 
tellectuelle, deprimant l’organisrae, predispose aux atteintes 
des maladies. — 6° La phtisie trouve dans les ecoles et lycees 
les meilleures conditions de developpement. — 7° Enfin, des 
troubles nerveux et intellectuels sont la consequence de la 
surcharge intellectuelle excessive et prematuree a laquelle se 
soumettent les jeunes gens en vue des concours. 

Mesures hygieniques : modifier l’eclairage des salles d’etude, 
modifier les sieges et les pupitres, et surtout modifier les 
modes d’enseignement actuellement adoptes. — Autant que 
possible, substituer 1’extern at a l’iuternat. — Le sommeil doit 
durer huit a neuf lieures au moins. — Diminuer les lieures 
d’etude et interrompre le travail intellectuel par des recreations 
frequentes. — Les programmes de l’enseignement doivent etre 
rednits, proportionnellement a la duree du temps donne au 
travail intellectuel. — Remplacer autant que possible les exa¬ 
mens generaux et encyclopediques par des examens partiels et 
frequents. — Enfin, consacrer une partie de la journee aux 
jeux, aux courses, promenades, exercices gymnastiques, etc... 

Conclusion: L’Academie appelle l’attention des pouvoirs 
publics sur les graves Consequences morbides du surmenage 
intellectuel et de la sedentarite dans les ecoles, lycees et ecoles 
speciales, et sur la neceSsite d’apporter de grandes reforme3 
aux modes et aux programmes d’enseignement actuellement 
adoptes. 

La discussion de ce rapport est pleine d’interet, elle a dure 
pres de quatre mpis. De nombreux orateurs, qu’on peut diyiser 
en deux camps, y prirent part. Dans l’une, ceux qui, avec 
M. Lagneau, considerent le surmenage intellectuel des 
enfants et des jeunes gens comme tres prejudiciable et sont 
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partisans de reformes radicales dans l’hygiene de nos etablisse- 
ments scolaires, et dans nos modes destruction ; dans l’autre, 
ceux qui' trouvent exagerees les consequences nocives attribues 
au mode actuel d’instruction et qui ne croient que peu ou 
meme ne croient pas du tout a ce que l’on appelle le surme- 
nage intellectuel des ecoliers et des lyceens. 

Parmi les premiers : M, Brouardel qui, dans un remar- 
quable discours, demOntre qu’il Eaut, aux deux causes connues 
de letiolement physique et intellectuel des eleves de l’enseigne- 
ment secondaire, le surmenage etla sedentarite, en ajouter line 
troisieme, le sejour dans les grandes villes. 

Cette troisieme cause exerce aussi son influence sur les en- 
fants du peuple qui ne frequentent pas les lycees, mais qui 
vivent dans de mauvaises conditions hygidniques. Ces enfants 
se feminisent, quand arrive l’epoque de la puberte. C’est parmi 
eux que les pederastes exploiteurs recrutent leurs sujets. — 
Le sejour dans les grandes villes, combing a 1’encombrement, 
aurait un effet tout aussi deplorable chez les jeunes gens des 
lycees. La caracteristique de la degenerescence speciale causee 
par le sejour dans les grandes villes est un arret de developpe- 
ment de Intelligence et des organes genitaux. Comme con¬ 
clusion, M. Brouardel demande qu’on place les grands etablis- 
semeuts d’instruction au dehors des villes. 

M. Dujardin-Beaumett trouve que pour les lilies les heures 
de classes sont tout a fait trop nombreux. II donne le pro¬ 
gramme du cour primaire de jeunes filles de la rue de Jouy et 
on apprend, non sans surprise, qu’on enseigne a des enfants : 
la literature framjaise, la psychologio, la physique, la ehimie, 
le dessin, la philosophie historique, leconomie politique! etc. 

M. Leon Lefort dit que dans les ecoles de campagne les 
heures de classes sont aussi trop nombreuses. 

M. Rochard formule les conclusions suivantes : II est desi¬ 
rable que la dureo de la classe et des etudes, le temps exige 
pour les devoirs et les lemons soient abaisses de telle fapon que 
le travail intellectuel ne depasse pas huit heures par jour pour 
les plus ages. — Que le temps consacre aux recreations et aux 
exercices du corps soit augmente, et que ces derniers devien- 
nent obligatoires dans les concours. — Que les lycees d’in- 
ternes soient transfdres hors de l’enceinte des grandes villes. 

M. Peter fait un tableau tres sombre des efiets du surme¬ 
nage scolaire. On observe d’abord, dit-il, de la courbature 
cerebrale caracterisee par de la cfrphalalgie et par de l’inapti- 
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tude au travail. Un degre de plus, on a de la cephalalgie, de la 
fievre et des epistaxis, c’est la fievre de fatigue. Un degre 
encore, aux symptomes precedents s’ajoutent des troubles 
digestifs, un epuisoment general, une fievre continue, c’est la 
fievre typhoide. M. Peter est meme amene a proclamer que si, 
par malheur pour lui, on l’avait mis au lycee quand il etait 
enfant, il y serait mort. 

Parmiles orateurs qui pensent qu’on exagere les effets nocifs 
du surmenage : 

M. Colin ( d’Alfort ) trouve que les programmes sont trop 
charges et qu’il faut les modifier, mais il lui semble que ton va 
trop loin en demandant des transformations radicales et du 
roste on exagere le surmenage .scolaire qui n’est pas aussi fre¬ 
quent qu’on le croit. 

M. Maurice Perrin: Les cephalalgies des ecoliers sont le plus 
souvent dues a un etat optometrique defectueux, de bonnes 
lunettes les guerissent. 

M. Lancereaux : Le plus grand nornbre des desordres pa- 
tbologiques qu’on attribue au surmenage lui sont etraugers et 
proviennent d’une tendance hereditaire, d’un accroissement 
excessif, d’une aeration ou d’une alimentation insuffisantes, 
enfiin d’une hygiene defectueuse. Le surmenage scolaire a des 
inconvenients, nuiis on les exagere; il existe surtout dans les 
pensionnats de jeunes filles. En resume, l’hygieue de l’ecole, 
plus que l’exces de travail, doit attirer l’attention de 1’A- 
cademie. 

M. Armand Gauthier traite la question au point de vue 
pedagogique. Dans nos lycees, il y a moins de surmenage ce¬ 
rebral que d’ennui et d’etiolemeiit physique et moral. Rien ne 
s’acquiert que par l’effort. 

M. Fereol pense. que tous les enfants dont on accuse le sur¬ 
menage doivent etre mis au nombre des predisposes heredi- 
taires. Il y a chez eux degenerescence de la race on hygiene 
defectueuse. « Le surmenage existe, c’est un fait individuel 
et volontaire, il ne faut pas l’elever a la hauteur d’une ins¬ 
titution. » 

M. Marc See ne croit pas au surmenage. — : M. Lacaze 
Duthiers fait une dissertation pedagogigue et demande des 
baccalaureats speciaux. — M. Lays dit que la tuberculose est 
rare chez les surmenes cerebraux (chez les paralytiques gene 
raux qui en sont des types). Les programmes ne doivent pas 
etre diminues au point de vue de la somme du travail demande, 
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les cerveaux des sujets de dix-huit a yingt aus equivalent 
presque ft. des cerveaux d’adultes. II n’est pas convenable d’al- 
legerles programmes, il faut penser a l’avenir et a l’interet des 
generations futures. 

Le surmenage intellectuel interesse vivement les alienistes, 
c’est pourquoi j’ai cru devoir analyser un peu longuement la 
discussion a laquelle cette question a donne lieu au sein de 
l’Academie. II lie me reste plus qu’a noterque l’Academie, en 
fin de compte, n’a pas voulu sortir de son domaine purement 
medical et qu’elle a ecarte, dans ses conclusions, toutes les 
questions pedagogiques. 

« Elle pense : 1° Que les colleges et lycees d’internes doivent 
etre installes a lacampagne. — 2° Que de larges espaces bien 
exposes doivent etre reserves pour les recreations.— 3° Que 
les salles de classes doivent etre ameliorees au point de vue de 
1’eclairage et de l’aeration. 

Sans s’occuper des programmes d’etude dont elle desire d’ail- 
leurs la simplification, l’Academie insiste particulierement sui- 
les points suivants : 

1° Accroissement de la duree de sommeil pour les jeunes 
enfants. — 2° Rour tous les eleves, diminution du temps 
consacre aux etudes et aux classes et augmentation propor- 
tionnelle du temps des recreations et exercices. — 3° Necessity 
imperieuse. de soumettre tous les eleves a des exercices quoti- 
diens d’entrainement physique proportionnes a leur age. » 

2. — fitude medico-legale sur le somnamlmlisme spontane etle 

somnambulisme provoque; par M.Mesnet (Stance du 15 mars 

1887). 

Cette communication a ete publiee dans les Annales medico- 
psychologiques, numero de mai 1887, p. 481. 

3. — Communication sur le traitement de la morphinomanie ; 

par MM. B. Ball et 0. Jennings (Seance du 29 mars 1887). 

Quand le morpbimane est en etat de besoin, quand 

il est prive depuis plus ou moins longtemps de sa 
piqure habituelle, la courbe sphygmograpbique presente 
chez lui un plateau correspondant a la systole. — Si a ce 
moment il s’injecte de la morphine, quelques instants apres 
la courbe a repris l’etat normal, ou ii peu pres, le plateau a 
disparu. 

Les auteurs surveillent la courbe sphygmograpbique et 
Ann. bSd.-psych., 7« serie, t. VIII. Septerabre 1888. 9. 20 
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quanil le plateau apparait, ils injectent du sulfate de sparteine, 
tonique puissant du cceur. La mtro-glycerine pourrait etre 
substitute au sulfate de sparteine, on l’administrerait par la 
bouclie, quelques goutes sur la langue. 

Au bout de quelques semaines de ce traitement, le mor- 
phinomane ne souffre plus de la privation de son poison ha- 
bituel. 

4. — Un accouchement dam I'etat de somnambulisme provoque; 

parM. Mesnet (Seance du 12 juillet 1887). 

Cette communication a ete publiee dans les Annales medico- 
psychologiqv.es (n° de novembre 1887, p. 428). 

5. — Communication sur l’affaire R. Seilliere, (internement el 
mise en liberte d'un aliene ); par M. Ball (Seance du 16 
aout 1882). 

Cette communication a ete publiee dans les Annales medic o- 
psychologiqu.es (n° de septembre 1887, p. 332). 

6. —Du traitement des maux de tete ( cephalees , migraines, ne- 
vralgies faciales) par l’antipyrine; par M. Germain See 
(Seance du 23 aout 1887). 

M. G. See rentre un peu dans la discussion, maintenant 
close, sur le surmenage scolaire. — Le stirmenage scolaire est 
accuse, dit-il, de developper la turberculose, de donner nais- 
sance a la fievre typhoide et surtout de developper des 
cephalees. Mais la tuberculose est du domaine exclusif de la 
bacteriologie, la fievre typhoide est le resultat probable de la 
transmission des bacilles d’Eberth. Reste la cephalee. Or, la 
cephalee s’observe chez les lyceens et aussi chez les sieves 
externes places dans les meilleures conditions d’hygiene. S’il 
y a des cephalees de surmenage, il faut recounaitre qu’il y a 
surtout des cephalees de croissance (cephalees cardiaques, le 
cceur est liypertrophie, il a subi une croissance exageree non 
parallele a celle du corps; ou, au contraire, i'l, ne s’est pas 
assez developpe, ce qui arrive chez les jeunes enfants surmenes 
physiquement et intellectuellement). — Dans ces cas, il faut 
agir sur le cceur au moyen de medicaments speciaux : cafeine, 
iodures, etc...., mais il faut comliattre l’element douleur, et 
on y arrive facilement par l’antipyrine. v 

La migraine, qui, au point de vue pathogenique, differe essen- 
tiellement des cephalees precedentes, est egalement justiciable 
de l’antipyrine. 
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7. — De la sollicitation experimentale des phenomenes emotifs 
cliez les sujetsen etat d'hypnotisme ; par J. Luys (Seance du 
30 aout 1887). 

Parmi les differentes manifestations de l’activite mentale, 
il est un groupe special forme des phenomenes emotifs et 
dont l’ensemble constitue l'emotivite. Ces phenomenes sont 
earacteris.es par la reaction fatale et automatique de notre 
sensorium , en presence d’une impression exterieure qui 
suscite l’ebranlement de ses reseaux. A l’etat normal, les 
regions emotives, motu proprio, en dehors de la volonte, en- 
trent en erethisme. 

Chez les hypnotises, ces regions emotives sont susceptibles 
d’etre isolees et sollicitees ii part. II devient done possible de 
developper chez l’individu hypnotise, sans qu'il s’en donte, les 
deportements divers de son emotivite, de fairs apparaitre les 
emotions de la joie, du plaisir, de la colere, de la tristesse, etc., 
et cela au moyen des medicaments presentes a distance. 

Relation des experiences. — Remarquer que les effets de 
reaction, caracteristiques pour chaque substance, sont arretes 
subitement aussitot qu’on eloigne le tube contenant le medi - 
came lit. 

« On peut done a l’aide de certaines substances qui agissent 
d’une fagon purement physique, produire chez les hypnotises 
des bpuleversements profonds dans les grands rouages de la 
machine organique, suspendre les mouvements respiratoires, 
congestionner les centres nerveux, troubler l’innervation du 
coeur, provoquer ainsi des reactions d’uue foudroyante inten- 
site, en cotoyant ainsi expdrimentalement les frontieres de la 
vie, et si on n’y prend pas garde, si on s’attarde quelques 
instants, on pourrait encourir la respousabilite d’un cas 
d’homicide par imprudence. — La chose est possible. » 

A la suite de cette communication, uiie commission de cinq 
membres est chargee d’examiuer les faits rapportes par 
M. Luys! 

8. — Des lesions de la morphinomanie et de la presence de la 
morphine dans les visceres; par MM. Ball (Seance du 
18 octobre 1887). 

M. Ball a egalement fait cette communication a la Society 
nnklico-psychologiques (V .Antialesme'dico-psychologiques, u° de 
janvier 1888, p. 82). 

L. Camuset. 
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JOURNAUX ITALIENS 

Arcliivio di psicliiatria, science penali 
e antropologia criminate. 

Ann£e 1885. 

IdentiU de I’epilepsie, de lafolie morale et de la criminaliti 
de naissance; par le prof. Lombroso. 

Pour M. Lombroso l’epilepsie, la folie morale et la crimina- 
lite de naissance ne constituent pas trois entites distinctes, mais 
trois formes d’une meme maladie. D’apres lui, on trouve chez 
l’epileptique,le fou moral et, le criminel-ne les memes particula¬ 
rity : taille elevee; coincidence d’anomalies craniennes et me- 
ningees ; faibl'e capacite du crane; type criininel forme parla reu¬ 
nion de plusieurs des caracteres signales dans mon analyse de 
V Uomo delinquente (n°dejanv. 1885, p. 156); sensibilite obtuse; 
usage de la main gauche; agilite surprenante; reflexes tendineux 
et pupilles anormaux. A son avis, les caracteres psychologiques 
sont aussi identiques. Dans ces trois classes d'individus on 
constate les memes inegalites d’intelligence, allant depuis le ge¬ 
nie jusqu’a l’imbecillite; les memes impulsions irresistibles ; les 
memes intermittences dans les crises; a peu pres les memes trou¬ 
bles de la memoire, quoiqu’ils soient plus communs et plus accen- 
tues dans l’epilepsie; la meme temperature du corps; le meme 
mode de tatouage, la meme tendance a s’associer, le’meme etat 
de l’emotivite. De plus ces trois formes se succedent on se com- 
binent, et la statistique montre que les pays les plus riches en cri- 
minels sont aussi les plus riches en epileptiques ; aussi ces der- 
niers sont-ils dans les prisons dix fois plus nomhreux que parmi 
la population honnete. L’age et l’etiologie confirmeraient l’opi- 
nion de l’auteur. Enfin,le savant professeur de Turin trouve uu 
dernier argument dans la localisation du siege de 1’epilepsie a la 
region corticale motrice, situee dans le lobe anterieur qui preside 
aux facultes intellectuelles. La decharge epileptique se produi- 
rait dans cette partie du cerveau, soit sous forme motrice, soit 
soit sous forme psychique, soit sous forme criminelle. Cette 
derniere variete differerait pourtant de l’epileptique par uue 
frequence moindre de la microcephalie et des os vormiens, une 
plus grande iicuite visuelle, une augmentation moins conside¬ 
rable de la temperatm-e apres les crises, et une sensibilite plus 
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marquee aux variations thermiques de l’ete et les epileptiques 
a eelles de l’hiver, sauf pourtant les vertigineux. Au dire de 
M. Lombroso, au point de vue psyehique il n’ya entreces trois 
categories d’individus que des differences de degres. 56 photo¬ 
graphies sont annexees a ce curieux et savant memoire. 

Jilpilepsie larvee; folie morale; 
par les prof. Morselli et Lombroso. 

Le malade, objet de ce memoire, presentait au point de vue 
etiologique: heredite vesanique directe et collaterale, abus alcoo- 
liques, syphilis ; au point de vue somatique : analgesie, con¬ 
gestions faciles de la face, incontinence nocturne d’urine par 
intervalles, vertiges, courtes absences, inegalite dans les reflexes 
des deux moities du corps ; enfin, au point de vue pychsique: 
cruaute envers les animaux, acces intermittents et de plus en 
plus rapproches de violente colere non motivee dans son ,inte- 
rieur, vis-a-vis de ses dortie3tiques et surtout de sa femme que 
pourtant il adorait, leger affaiblissement intellectuel datant 
des derniers temps avec illusion de la memoire, grande faiblesse 
de caractere, excessive poltronnerie. De cet ensemble de symp- 
tornes les deux professeurs de Turin concluent a une epilepsie 
larvee se manifestant sous forme de folie morale. 

Le tatouage chez les alienes ; par M. Alberto Severi. 

M. Severi, sur 1206 femmes alienees de la Toscaue, n’atrouve 
aucun tatouage et seulement 46 tatou.es sur 1137 malades 
hommes, soit 4 °/ p environ. De ces 46, 28 avaient ete en prison, 
soit 60, 87 °/ 0 . Deux seulement furent tatoues a l’asile, l’un 
de sa propre main, l’autre par ses compagnons d’infortune, et 
18 l'avaient etii en prison. Quatre presentaient un rapport entre 
le delire et le tatouage, tous deux de nature religieuse; mais les 
quatre malades etaient originaires de pays tres devots et tres 
superstitieux; il avaienttous 6t6tatoudsen dehorsdes asiles,trois 
longtemps avant d’etre malades, un au ddbut de son affection 
mentale. Ces. rdsultats confirment l’opinion de Lombroso, que le 
tatouage tres rare chez les alienes, est presque toujours, pour 
ne pas dire toujours, anterieur a la maladie mentale et inde¬ 
pendant du delire. 

Contribution a Vetude de la microcephalie 
par le prof. Carlo Giacomini. 

Dans ce memoire, le prof. Giacomini donne en details ses 
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recherches sur toutes les parties du systeme nerveux de trois 
microcephales. II en conclut que le microcephale n’est pas, 
comme l’a dit Cliarles Vogt, un singe parle cerveau et le crane, 
un liomme par le reste du corps ; car la microcephalie s’accom- 
pagne de micromydlie et aussi de differences notables dans la 
structure nerveuse, soit de l’encephale, soit de la moelle, diffe¬ 
rences dont la nature et la portee ne sauraient etre exactement 
fixees dans l’etat actuel de la science, mais qui n’en sont pas 
moins tres reelles. 

Pensees sur la criminalite en Italie; par M. Tammeo. 

M. Tammeo trouve la cause du nombre et de 1’augmentation 
marques des crimes en Italie dans la misere des classes pauvres 
et des gens de la campagne. II necroit pas a une action prepon- 
derante de l’alcoolisme; car si l’ltalie occupe le premier rang 
pour la criminalite, elle l’occupe aussi pour la sobriete, et les 
regions qui fournissent le plus de criminels sont celles qui boi- 
vent le moins. II ne croit pas non plus 4 la diffusion de 
l’instruction comme remede au mal, dont l’origine est sociale. 
A l’Etat il appartiendra.it d’ameliorer la condition des classes 
inferieures. 

Nouveauxprobl'emes de responsabilite penale ; par M. Pugliese. 

A cote des suggestions hypnotiques, M. Pugliese indique, 
comme nouveaux problemes de responsabilite penale, les mille 
suggestions journalieres de la vie qui peuvent agir lentement, il 
est vrai, sur l’bomme,mais par leur perstetance les pouss'er fa- 
talement 4 un moment donne 4 une action determined. Tel est 
le cas dans le drame: Othello. L’nuteur pose la question, en 
laissant 4 d’autres le soin de la resoudre. 

Parricide commis par un imbecile ; par M. Aguglia. 

Assassinat par un coup de liache commis par un garpon de 
dix-neuf aus, atteint d’imbecillite avec epilepsie nocturne pro¬ 
bable, sur la personne de son pere qui le maltraitait. 

Sitiophobie paradoxale; par M.Cougnet. 

Il s'agit d’un pretre atteint de lypemanie religieuse avec ref us 
d’aliments, qui, durarit deux mois de sa maladie, s’alimenta lui- 
meme 4 la sonde, refusant energiquement de prendre meme 
une gorgee d’eau en dehors des heures ouil se faisaitle cathete- 
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risme oesopliagien .L’auteur oroit que le malade, place entre son 
besoin de nourriture et les roix qui lui interdisaient toute ali¬ 
mentation, avaittrouve ce moyen de tout concilier. 

Du tribadisme dans les asiles d’alie'nes; par leprof. Lombroso. 

M. Lombroso croitla depravation sexuelle plus frequenteet 
plus infame chez la femme que chez l’homme, dans l’etat de 
folie. II appelle l’attention sur le tribadisme dont, aPavie, ilvit 
dix cas sur deux cents malades. II suffit qu’une introduise ce 
vice pour que le mal fasse de rapides progres. D’ordinaire ce sont 
les vieilles qui jouent le role d’liomme. Tout ayant echoue, 
M. Lombroso recourut a la cauterisation du clitoris; mais il 
n’obtint que des resultats temporaires, car apres six jours les 
pratiques recommeiifaient. II croitquele meilleur remede se- 
rait l’expulsion immediate de la malade qui introduit ces 
manoeuvres obscenes. 

Les proces de Pel et de Zerbini et la nouvelle ecole criminaliste; 
par le prof. Lombroso. 

Le professeur Lombroso croft que la nouvelle ecole crimina¬ 
liste, loin d’etre nuisible a la defense sociale, peut, dans certains 
cas douteux, fournir des preuves en faveur de la culpability 
des accuses. Ainsi, chez Pel, les adeptes de la nouvelle ecole 
auraient trouves • les signes suivants de criminality : oxyc<5- 
phalie, nez disproportionne et difforme; temperament apa- 
thique, impassible devant les plus terribles accusations ; ab¬ 
sence de sentiments affectifs vis-a-vis de la mere, de la femme, 
des maitresses; nevrosite et bizarrerie portees une fois jusqu’ii 
la folie; megalomanie persistante. Puis, comme caracteres sp6- 
ciaux aux empoisonneurs: connaissances superieures, speciale- 
ment en chimie; erotisme exag^re; dissimulation ; multiplicity 
des victimes; procede toujours le meme. Pour la Zerbini, ac- 
cusee d’homicide et de vol consecutif: chevelure noire tres abon- 
dante, yeux noirs, grosse bouche, visage un peu triangulaire 
zigomatiques tres developpes, inicroceplialie frontale,enfin, vie 
de debauches, de vols, de mensonges et de calomnies. 

De Vimprevoyance des meurtriers; par M. Ferri. 

M. Ferri demontre, par des exemples nombreux et bien 
choisis, que contrairement a l’opinion du vulgaire et meme de 
beaucoup de criminalistes, les homicides font preuve avant 
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pendant et apres leurs crimes, d’une extreme imprevoyance. 
Elle aurait sa raison d’etre, d’apres rauteur, dans un vice de 
l’association des idees par lequel la pensee de l’homicide n’e- 
veillerait pas les idees antagonistes. Cette faiblesse de l’asso- 
ciation des idees tiendrait a l’absence de sens moral et a l’in- 
feriorite intellectuelle. 

Un filouj par M. Tonnini. 

Escroc de quarante-deux ans, gaudier, taille de 1 m. 68 c., 
barbe tres-rare, cheveux noirs et Irises, avec calvitie au vertex, 
strabisme, regard faux, dolicocephalie prononcee, progna- 
thisme, nez camus, levre superieure saillante, oreilles petites 
mais legerement en anse, mains longues et seclies, pieds plats 
et grands, marclie dandinante, odorat tres developpe, sinus 
frontaux saillants, front etroit, large ouverture des bras, 
epaules obliques par inegale hauteur. Get liomme, qui est ab- 
steme, a vecu vingt ans d’escroqueries, mais d’escroqueries 
operees exdusivement pour ainsi dire sur des journaux qu’il 
revendait ensuite comme vieux papier. De tout temps il avait 
aime la lecture de cette vari&te de publications. Son pere avait 
ete escroc. 


Les epilepsies; par M. Tonnini. 

Dans ce memoire base sur cent vingt observations tres de- 
taillees, M. Tonnini decrit cinq varietes d’epilepsie : lepilepsie 
sensorielle, dont l’acces est constituepar des hallucinations et des 
illusions terrifiantes et imperatives; 1’epilepsie motrice pure, 
tres rare, plus rare encore que la precedente, et qui n’a aucune 
action sur l’intellect; l’epilepsie psychique, qui correspond a l’epi- 
lepsie larvee; l’epilepsie mixte, qui peut etre psycho-sensorielle 
psycho-motrice on sensorio-motrice, selon l’association des ma¬ 
nifestations ; enfin, l’epilepsie complete qui est la reunion des 
varietes precedentes. Pour M. Tonnini, l’epilepsie estd’origine 
corticale et les varietes decrites dependent de la localisation et 
de l’extension de la lesion. Elies out entre elles des analogies 
tres graudes tirees des caractcres anthropoWgiques : plagioce- 
phalie, asymetrie faciale, asymetrie des deux moities du corps, 
sensibilite diminuee et inegale des deux cotes, temperature 
tout aussi inegale, predominance des phenomenes trophiques 
et vaso-moteurs d’un cote,'etc. 
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Notes anatomiques et anthropologiques sur soixante cranes et 

quafanle-cleux ence'phales de femmes criminelles en Italic; 

par MM. Varaglia et Silva. 

MM. Varaglia et Silva concluent, comtne suit, leurs interes - 
santes reclierches : « Nous avons vu dans nos cranes de vrais 
caracteres d’inferiorite, specialement dans la capacite cranienne 
diminuee, dans la capacite orbitaire augmentee, puis dans les 
nombrenses anomalies observees, parmi lesquelles les plus irn- 
portantes seraient l’apophyse temporale du frontal et les os 
vvormiens du sphenoid e, les irregularites du trou occipital, le 
developpement des attaches musculaires surtout au niveau de 
la ligne courbe occipitale, chose rare sur les cranes feminins, 
ainsi que le developpement des arcades sourcilieres. En plus de 
ces caracteres, on retrouvait sur de nombreux cranes des traces 
evidentes d’atavisme ou de 1’inQuence de races inferieures, et 
particulierement la conservation des caracteres anciens les 
moins beaux et la degenerescence des caracteres plus estima- 
bles. Tous ces signes militent en faveurd’un degre d'inferiorite 
de nos cranes, sans parler des autres particularites qui decou- 
lent de notre travail, tels que l’exageration de l’asymetrie cra¬ 
nienne, l’epaisseur et la sclerose des os, la diminution de la cir- 
conference horizontale, surtout a sa partie anterieure, la hauteur 
du crane et de l’indice nasal. » Les auteurs remarquent, toute- 
fois, que leur examen'a porte sur des cranes de femmes issues, 
pour la plupart, des bas-fonds sociaux, que le crane de ce sexe, 
toujours moins developpe, conserve mieux les caracteres sail- 
lants de la race d’origine, que les personnes de cette catego- 
rie ont uue existence miserable et ignoble qui 'influe sur leur 
developpement intellectuel, moral et physique, enfin, qu’elles se 
livrent plus facilement aux etrangers, surtout sur le littoral et 
et dans les lies, d’oii resulte la transmission aux enfants lies 
de ces unions, des caracteres appartenant a d’autres peuples. 

D r E. Marandok de Montyei,. 



BIBLIOGRAPHIE 


La raison dans la folie. fitude pratique et medico-leg ale sur la 
persistance partielle de la raison chez les alienes et sur leurs 
actes raisonnables; par le D r Victor Parant. 1 vol. in-8°, 
Paris 1888, 0. Doin, edit. 

Le titre de l’ouvrage que vient de publier le D r Victor Pa¬ 
rant peut, au premier abord, paraitro paradoxal. La raison et 
la folie semblent deux termes qui s’excluent Pun l’autre ; mais 
l’epigraphe tire de D’Aguesseau : « Un fou peut faire des 
actes de sagesse », indique Pesprit du livre, qui s’adresse non 
seulenient aux medecins, mais aussi aux magistrats. Ceux qui 
consultent les traites publies sur les maladies mentales lisent 
la description des alterations de l’intelligence; mais les alienes 
conservent parfois, pendant longtemps, des aptitudes’ qui peu- 
vent induire en erreur ceux qui ont une connaissance superfi- 
cielle de la folie. Ces manifestations raisonnables des alienes 
ont abuse l’opinion publique dans des cas oil la folie etait des 
mieux caracterisees, et leur etude a conduit le D 1 ' Parant a faire 
un important et tres interessant travail de medecine legale sur 
les alienes. 

L’ouvrage est divise en cinq chapitres. 

Le premier chapitre est consacre a la connaissance, ou Vin- 
telligence chez les alienes. La conservation de la memoirs ne 
prouve pas la sanite d’esprit. La d&nence, meme prononcee, 
n’empeclie pas certains souvenirs ; dans les delires partiels on 
trouve l’integrite de la memoire, et dans la manie la memoire 
peut etre exaltee. Les alienes sont occupes a des travaux tres 
divers dans les asiles d’alienes et ces travaux exigent un certain 
degre d’intelligence. On rencontre des alienes peintres, musi- 
ciens. Baume a fait recevoir bacbelier es sciences un aliene tres 
delirant. On a organise, dans les asiles, des ecoles. Des alienes 
sont susceptibles de jouer des comedies, de faire leur partie dans 
une fanfare, et peuvent faire illusion a des etrangers en soute- 
uant une conversation tres raisonnable. Ici se pose naturellement 
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1’examen de la valeur des interrogatoires que les magistrals 
font subir aux alienes dans diverses circonstanoes. Un des 
defauts de ces interrogatoires consiste en ce que le magistral 
pose des questions precises, qui tiennent le malade en eveil et 
l’empechent soirvent de s’abandonner a son delire. Les alienes 
peuvent egalement ecrire des lettres entierement raisonnables 
dans leur forme. Les tribunaux ont a deliberer snr la validity 
de testaments, don't la forme parait corrects et dont les auteurs 
sont des individus en etat avere d’alienation mentale, ayant 
par la perdu lour libre arbitre. Quant aux manifestations de 
l’intelligence dans l’aspect des alienes, rien de plus variable; 
un certain nombre de malades peuvent, par suite de leur edu¬ 
cation premiere, garder une tenue irreprochable, et conserve r 
une pbysionomie intelligente. L’activite intellectuelle peut 
rester normale ou au contraire s’exagerer. Des alienes sont 
devenus artistes, ecrivains, oraleurs, par le fait de la maladie, 
et l’auteur cite trois exemples remarquables de suractivite in¬ 
tellectuelle au debut de la paralysie generale. 

Le second chapitre a pour objet l’etudo du jugement et du 
discernement chez les alienes. Les alienes sont, pour la plupart, 
capables d’apprecier tout ce qui contribue au bien-etre de la 
vie; ils sont sensibles aux ameliorations de leur regime, aux 
distractions qu’on leur fournit. Quelques-uns s’interessent aux 
questions politiques, a la litterature et aux arts. 11s portent 
des appreciations sur le delire de leurs compagnons. Les infir- 
iniers ont pour auxiliaires des alienes qui rendent un compte 
fidele de leuremploi. Peut-on aller jusqu’a admettre en justice 
le temoignage de ces malades ? Le D r Parant, s’appuyant sur 
l’opinion de Marce et de Legrand du Saulle, repond par la 
negative. A son avis, le temoignage d’un aliene ne peut etre 
invoque saus crainte qu’en matiere de faits de la vie commune, 
et il declare qu’il n’oserait se porter garaut de la valeur du 
temoignage d’un aliene en matiere grave, alors memo qu’on 
pourrait faire exactement la part du delire de cet aliene. Nean- 
moins, on peut se servir d’un temoignage de cette nature a titre 
de renseignement. C’est ce qu’on fit, en 1823, dans un proces 
criminel relatif a un incendie dans l’hospice de Bicetre. On ne 
fit point preter serment aux alienes interroges. 

La conscience de soi peut etre conservee dans la folie. Le 
fait a ete conteste; Spurzheim aecrit : « La folie estl’etat d’un 
liomme qui est incapable de distinguer le derangement de ses 
operations mentales, qui agit irresistiblement, » et Baillarger 
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a dit : « La folie est une infortune qui s’ignore. » Or, certains 
alienes sentent qu’ils deviennent malades, ou qu’il se produit en 
eux quelquo chose d'extraordinaire. D’autres ont conscience de 
leurs actes sans savoir qu’ils ont agi sous l’influence du delire; 
tels sont, par exemple, les hallucines qui commettent un crime. 
D’autres ont conscience d’etre dans un etat anormal, sans 
comprendre que cet etat est la folie. D’autres sentent qu’ils 
peuvent passer pour alienes, mais ne croient pas l’etre. Des 
alienes conscients peuvent etre domines par des impulsions 
irresistibles. Ici se pose la question du discernement du bien et 
du mal dans la folie. Or, il parait incontestable que les alienes 
sont capables, a divers degres et dans des circonstances multi¬ 
ples, de discerner le bien du mal. 

Le chapitre trois est consacree a l'esprit de conduite. Le 
D r Parant divise les actes d’alienes en trois categories : ceux 
qui sont accomplis sous l’influence d’une impulsion irresistible ; 
ceux qui sont accomplis on dehors d’une impulsion proprement 
dite, mais sans que le malade ait conscience de ce qu’il fait; 
ceux enfin qui sont accomplis dans un but determine. Les mo¬ 
tifs sont variables. Les alienes incendiaires obeissent souveut 
a des idees de vengeance, souvent aussi a des motifs tres futiles. 
Les attentats des alienes contre les personnes sont dus, tantot 
aux idees de vengeance, tantot sont le resultat d’hallucina- 
tions, d’ordres que les alienes croient avoir requs. Les motifs 
de suicide sont tres varies; mais ce que le D r Parant tient a 
mettre en lumiere, c’est que ces actes sont motives. Certains 
alienes sont assez conscients pour demander a etre proteges 
contre eux-memes, et des dispositions legislatives sont pro¬ 
poses pour cette categorie de malades. Parmi ceux qui sont 
atteints de folie avec conscience, on doit classer les alienes si¬ 
mulant la folie, et ceux, au contraire, qui dissimulent leur 
delire. Ce chapitre se termine par l’etude de la premeditation 
chez les alienes. 

Dans le chapitre quatre est etudiee la logique des alienes. La 
formation des idees delirantes est sous l’influence des troubles 
de la sensibilite generale (anesthesie, hyperesthesie, perver¬ 
sions diverses), et sous l’influence de troubles de la sensibilite 
speciale (hallucinations et illusions des sens). De menie les 
actes des alienes sont la consequence directe et logique des 
idees delirantes. Les alienes migrateurs en sont un exemple. 
L’evolution des conceptions delirantes peut etre sou3 1’in- 
fluence d’un raisonnement logique. Telles sont les idees de 
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grandeur faisant suite aux ideas de persecution suivant la 
doctrine de revolution du delire chronique. 

Le cinquierne chapitre est l’un des plus interessants. II a 
pour titre : « La persistance partielle de k raison dans la folie 
examinee au point de vue medico-legal. » L’auteur y traite les 
causes d’erreur dans l'appreciation de la folie, la competence 
des medecins, les prejudices causes aux alienes par les erreurs 
commises a leur sujet. Un excellent precepte est de comparer 
l’individu a ce qu’il etait avant de presenter des symptomes 
morbides, en d’autres termes de comparer l’etat actuel a l’etat 
anterieur. Le D r Parant examine ensuite quelle est la capacite 
civile, quand il y a persistance partielle de la raison. II soutient 
l’opinion que, seuls, les actes de la vie civile, qui sont de pure 
forme, peuvent etre admis comme valables. Enfln, il aborde la 
question de savoir si, dans les affaires criminelles, on doit ad- 
mettre la doctrine de la responsabilite partielle quand on cons¬ 
tate la persistance partielle de la raison. Il se prononce pour 
l’irresponsabilite complete des alienes, en invoquant que la 
base principale de la doctrine de la responsabilite partielle est 
une fausse appreciation de l’etat de raison chez les alienes, et 
il montre les difficulty ot les dangers de l’application de cette 
doctrine. 

En resume, l'ouvrage que vient de publier le D r Parant est 
un bon livre, ecrit avec methode et dans un style clair. La 
critique qu’on pourrait faire est d’avoir multiplie les citations 
et d’avoir cherche outre mesure a s’appuyer sur l'opinion des 
auteurs, alors que la these soutenue etait bonne en elle-meme. 
Plus de cent trente auteurs sont cites, mais nous ne rencon- 
trons qu’une erudition de bon aloi, et un soiu meticuleux a 
indiquer les sources oil les citations sont prises. On peut affir- 
mer sans hesitation que medecins et magistrats tireront profit 
de la lecture de ce livre. 

A. CrIRAUD. 


1. Epilepsie. — II. Iiemianesthesie. — III. Hemichoree. — 
1Y. Hemiopie. (Articles du Dictionnaire encyclopedique des 
sciences medicales)-, par M. le D r Burlureaux. Broch. in-8°. 
Paris, 1887. 

Ces monographies sont concues dans un esprit progressiste 
par excellence. C’est 1& leur caractere original. Les sujets trai- 
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tes sont d’une importance differente; mais qu’il dderive l’epi- 
lepsie ou l’hemicoree, l’auteur se montre toujours partisan des 
doctrines les plus modernes. 

C’est ainsi qu’a maintes reprises, il revient sur cette idee 
que l’epilepsie dite essentielle a, comme l’epilepsie dite symp- 
tomatique ou sympathique, une raison d’etre anatomique mais 
ignoree et qu’a mesure que la science progresse, le nombre 
des epilepsies essentielles diminue. — C’est ainsi encore qu’il 
englobe, dans un meine groupe, l’epilepsie vulgaire, l’epilepsie 
toxique , l’epilepsie traumatique , les crises epileptiformes , 
l’eclampsie des enfants, etc... Bien entendu que ce vastegroupe 
nosologique comprend de nombreuses subdivisions, mais le fond 
morbide est le meme dans tous les cas. 

Yoici la comparaison dont il se sert pour faire mieux com- 
prendre sa pensee : Il y a, en tre une epilepsie ancienne et incu¬ 
rable et une epilepsie alcoolique passagere, par exemple, la 
meme difference qu’entre un eczema generalise, grave et chro- 
nique, capable d’empoisonner l’existence et meme d’entrainer 
la mort, et une poussee legere et passagere d’eczema localise. 
Malgre les grandes differences cliniques et pronostiques qui les 
distinguent, les premiers cas sont des cas d’epilepsie et les se¬ 
conds des cas d’eczema. 

Cette fapon de comprendre F epilepsie s’ecarte enormement 
des doctrines anciennes, de celle de Lasegue en particular; 
elle est cependant tres logique. Elle est basee sur la physiolo- 
gie, sur l’observation et aussi sur la therapeutique. Elle a 
surtout cet avantage precieux, au point de vue pratique, qu’elle 
conduit 4 ne pas considerer l’epilepsie comme une maladie spe- 
ciale incurable, mais, au contraire, comme une maladie ordinaire 
qu’on peut souvent ameliorer et meme guerir. 

Pour ce qui est de la physiologie pathologique de l’epilepsie, 
M. Burlureauij se rallie a cette theorie basee sur l’exageration 
du pouvoir excito-moteur de la moelle et qu’il expose en quel- 
ques pages avec une grande clarte : <r Quand il y a surexcitabi- 
lite du centre moteur (lequel comprend la double colonne de 
substance grise qui s’etend de la queue de cheval aux tubercules 
quadrijumeaux, y compris le bulbe et la protuberance qui en 
sont les parties essentielles), il peut se produire des decharges 
epileptiques. — La surexcitabilite de ce centre varie d’un sujet 
& l’autre par le fait de l’heredite, d’un fonctionnement excessif... 
Elle peut etre accrue par l’adulteration du sang. — D’autre 
part, la surexcilation emauant des conducteurs centripetes se 
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rencontro dans une foule de cas; mais les excitations parties 
de la peripherie de l’eneephale sont de tout point comparables k 
celles qni ont pour point de depart les dernieres ramifications 

des nerfs sensitifs.Elies agissent en fin de compte sur le 

bulbe qni repond par des manifestations convulsives plus ou 
moins generalisiies. » 

Tout est, du reste, tres bien presente dans les articles que 
j’analyse; mais retenu sans doute par les exigences de la pu¬ 
blication, M. Burlureaux a, k mon avis, fait trop court. Je ne 
dis pas qu’il ait ete ineomplet. Non, tout ce qui est important 
est dit nettement, mais avec trop peu de developpemeut. L’epi- 
lepsie, personne n’en doute, tient une place considerable en pa- 
thologie nerveuse, en pathologie mentale, en medecine legale 
et en hygiene. Or, le Dictionnaire encyclopedique ne lui con- 
sacre quo cent pages, alors que d’autres articles, traitant de 
3ujets certainement moins importants, remplissent des derni- 
volumes entiers. 

Ainsi, je trouve que la place reservee aux manifestations 
psychopathiques de l’epilepsie est peut-etre insuffisante. 

A propos justement des rapports qui existent entre Tepi- 
lepsie et la folie, je crois devoir aussi risquer quelques obser¬ 
vations. L’auteur rattache a, l’epilep3ie ces perversions morales 
de toutes sortes qu’on observe chez certains debiles ou imbe¬ 
ciles. Legrand du Saulle declarait ces sujets atteints d ’epilepsie 
diffuse. Certainement ce regrette maitre a une autorite incon¬ 
testable, mais je ne pense pas cependant que beaucoup d’alie- 
nistespartagentsonavis sur ce point. Ces etres mechantset mal- 
faisants par nature sont des degeneres, des debiles, des imbe¬ 
ciles, et quand en meme temps ils sont epileptiques, ce qui est 
assez frequent, ce n’est qu’affaire de coincidence. 

II y a encore le passage ou il est parltS des rapports de 1’epi¬ 
lepsie et de la paralysie generale. L’auteur tend a etablir que 
l’epilepsie est uu facteur etiologique de la paralysie generale. 
Ce n’est pas le lieu de se livrer a une discussion a ce sujet; 
mais je ne crois pas que les epileptiques deviennent plus souvent 
paralytiques que les autres homines^ et quand les accidents epi¬ 
leptiques surviennent avant la manifestation evidente dela pa¬ 
ralysie generale, ils ne'sont pas la cause de l’affection, mais 
bien un de ses symptomes precoces, un de ses signes precur- 
seurs. 

Ces remarques ont, du reste, bien peu de gravite. M, Burlu¬ 
reaux a, somme toute, tres heureusement presente letat de la 
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science actuelle sur l’epilepsie et, s’il eut pu donner plus d’e- 
tendue a son oeuvre, il eut produit une remarquable monogra- 
phie de la grande nevrose. 

Je n’ai rien a dire des autres articles: Hemianesthesie, Hemi- 
choree, Hemiopie. On y trouve les memes tendances moder- 
nistes que dans l’article £pilepsie . On en jugera par cette ci¬ 
tation. Apres avoir etabli que l’hemianesthesie de cause ce- 
rebrale est produite par une lesion de nature quelconque, mais 
qui occupe un point fixe et nettement delimite du cerveau, le 
tiers posterieur dela capsule interne, l’auteurs’exprime ainsi : 
« Rien ne differencie l'anesthesie de cause cerebrate de l’anes- 
thesie hysteriqne et ne peut renverser la theorie que l’ecole ac¬ 
tuelle s’efforce d’etablir et qui a pour but evident la suppres¬ 
sion de toutes les maladies sine materia, d 

En terminant je tiens a signaler aux lecteurs les cbapitres 
qui renferment, avec le traitement de l’epilepsie, des conside¬ 
rations sociales et medieo-legales sur les epileptiques. M. Bur- 
lureaux demontre la necessity d’installer des asiles speciaux 
pour les epileptiques. Mieux encore, il 4tablit que, tant au point 
de vue hurnanitaire qu’au point de vue des interets de l’armee, 
on devrait creer un asile oil to us les epileptiques de l’armee re- 
cevraient des soins competents. 

L. Camuset. 


Les frontieres de la folie, par le D r A. Cullerre, membre cor- 
respbndant de la Societe m^dico-psychologique. 1 vol. in-18 
de la Bibliotheque scientifique contemporaine. Paris 1888. 
J.-B. Bailliere et fils, edit. 

Le propre de M. Cullerre est de mettre a la portee de tout 
le monde ce qu’il ecrit; c’est la ce qui a fait le succes de son 
ouvrage sur le magnetisme et qui fera celui du livre qu’il offre, 
aujourd’hui, au public. Cela dit, l’auteur voudra bien nous 
permettre une legere critique. Le titre de son ouvrage est-il 
bien choisi, le mot frontiere ne laisse-t-il pas supposer que les 
malades dont parle M. Cullerre ne touchent a la pathologie 
mentale que par certains cotes; et ne va-t-il pas lui-meme au 
devant d’un danger qu’il redoute, c’est-a-dire a la confusion 
des degeneres hereditaires avec les criminels d’habitude ? 

Dans les buit premiers chapitres, qu’il est difficile d’ana¬ 
lyser en detail, M. Cullerre etudie les caracteres de toute une 
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categorie d’alienes que l’on pourrait peut-etre designer sous 
uue denomination commune : les degeneres hereditaires, que 
cette lieredite soit constitutionnelle ou acquise, et dans laquelle 
viennent se ranger les obsedes, les impulsifs, les excentriques 
les persecuteurs, les mystiques, les pervertis et les sexuels. Les 
nombreuses observations qui accompagnent chaque forme de 
delire rendent la lecture de cette partie du livre des plus in- 
teressantes. 

Le chapitre ix, en raison des problemes de medecine legale 
qu’il souleve, demande quelques developpements. M. Cullerre 
s’eleve avec raison centre l’assimilation de l’aliene her&litaire 
et du criminel-ne, dont M. Lombrose a fait ressortir les carac- 
teres communs, tant au physique qu’au moral, et qu’il ramene 
A un type unique. <c Malgre leur point de ressemblance, dit 
M. Cullerre, il y aura toujours une difference fondamentale 
entre eux, difference sur laquelle doit reposer tout entier le 
diagnostic : e’est que, si le criminel-ne et l’aliene liereditaire 
sont tous les deux des infirmes de l’intelligence, l’aliene here- 
ditaire seul est un malade. Ce sont ces caracteres de maladie 
qu’il importe done de recbercber avec soin et de mettre en lu- 
miere. Et pour cela, il faut remonter a l’origine meme du sujet, 
consulter la sante physique et morale de ses ancetres, explorer 
son enfance, suivre pas 4 pas tous les incidents pathologiques 
de son existence, interroger sa vie mentale jusqu’en ses plus 
petits details, en relever les incidents, les modifications, les 
crises, rechercher les mobiles de sa conduite, on apprecier la 
nature, en un mot faire la biographie scientifique de l’individu^ 
et ce n’est que d’apres les documents fournis par cette labo- 
rieuse etude qu’il sera permis de se prononcer avec quelque 
assurance. » 

M. Cullerre, se basant sur la solidarite des facultes intellec- 
tuelles, s’eleve contre la responsabilite partielle dont Legrand 
du Saulle s’etait fait le partisan convaiucu. « Admettre, dit-il, 
une certain e responsabilite legale, en matiere d’alienation men¬ 
tale, e’est commettre une heresie scientifique et vouloir livrer a 
l’arbitraire et au hasard la vie et l’honneur des individus et 
des families. D’ailleurs si l’on admettait la responsabilite par¬ 
tielle chez les alienes, a plus forte raison faudrait-il l’admettre 
chez- les gains d’esprit. Car qui oserait dire qu’il n’y a pas, 
entre tous les hommes, d’innombrables degres dans le libre 
arbitre; bien plus, que le meme homme ne jouit pas d’une li- 
Ann. hed.-psych., 7» sferie, t. VIII. Seplembre 1888. 10. 21 
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berte variable suivant 1’heure et les circonstances? » N’est-ce 
pas trop generaliser Tirresponsabilite absolue, et tons les dege- 
neres hereditaires doivent-ils etre, dans tous les cas, cousideres 
comme absolument irresponsables; n'en est-il pas qui presen- 
tent des intervalles pendant lesquels la raison parait intacte? 
Nous pensons que pour ces malades, comme pour les epilepti- 
ques, il ne saurait y avoir une regie generale pour l’apprecia- 
tion de-l’acte commis. 

Pans le dernier cliapitre, M. Cullerre etudie le role de la 
folie dans l’histoire, l’assooiation de la folie avec le talent et le 
genie, et, enfin, la psycliologie morbide dans la litterature 
et l’art. 

D 1 ' Taguet. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

— Anatomische Untersuchungen liber die menschlichen 
Riickenmarckswurzeln (Recherches anatomiques sur les racines 
racbidiennes); par le D r Ernest Siemerling, assistant de la 
clinique psycliiatrique de Beilin. Berling, Aug. Hirschwald, 
1887. Broch. in-8° de 32 pages aveo deux planches. 

— Les degustateurs en Gironde et l’alcoolisme profession- 
nel; par le D r Paul-Henri Moulinie. These de Bordeaux, 

1887. Broch. in-8° de 46 pages. 

— La criminalite en Corse; par le D r A. Bournet. Broch. 
in-8° (16 pages) de la Bibliothequc d’anthropologie criminelle et 
des sciences penales. Lyon, A. Storck, edit. 1887. 

— Di un caso di folia communicata. Folia a quattro (Un cas 
de folie communiquee. Folie a quatre) ; par le D r Paul Funaipli 
medecin en chef du manicome de Sienne. Milan 1887. Broch. 
in- 8° de 20 pages. Extrait de VArchivio italiano per le ma- 
latie nervose, etc. 

— Ueber paralysis agitans(Schuttellalimung) ; parleD 1 ' Ant. 
Heimann, medecin a Berlin. Broch. in 8° de 90 pages. Berlin, 
Aug. Hirschwald, 1888. 

— Contribute alia localizzazione del senso dell’ odorato 
(Contribution a la localisation du sens de l’odorat); par le 
D r Luigi Frigerio, directeur du manicome d’Alexandrie. Milan 

1888. Broch. in-8° de 7 pages. Extrait des Annali universali 
di medicina. 

— Progressive Muskelatrophie (Atrophie musculaire pro¬ 
gressive) ; par le professeur A. Pick, directeur de la clinique 
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psychiatrique de Prague. Broch. in-8° de 15 pages. Extrait de 
la Real. Encyclopcedie der Gesammten Heilkunde. 

— Ueber Magenblutungen in der progressiven paralyse (Dee 
gastrorrhagies dans la paralysie generate); par le D r Rigobert 
Polil, assistant a la clinique psyeliiatriquo de Prague. Broch. 
in-8° de 6 pages. Extrait de la Prager Medic. Wochenschrifl, 
1888, n° 13. 

— Befund und gutachten iiber den der Brandlegung 
angeklagten L. Fr. 18 jalir. Wirthschaftsgehilfen aus M., der 
behufs Untersuchung seines Geisterzustandes aus 13... 188. 
auf die deutsche psychiatrisohe Klinik aut'genommen wurde 
(Consultation medico-legale sur letat mental de L. Fr. accuse 
d’incendie) ; par le professeur A. Pick. Broch. in-8° de 11 pages 
Extrait de la Prager Medic. Wochenschrifl, n° 50. 

— Petit atlas photographique du systeme nerveux; par le 
D r J. Luys, membre de l’Academie de medecine, medecin de 
l’hopital de la Charite. l Te partie : Le cerveau. 1 vol. petit 
in-8° cartonne de 108 pages detexte et 24 heliogravures. Paris. 
1888. J. B. Bailliere et fils, edit. 

— Traite clinique des maladies mentales; par le D r Schiile, 
medecin de l’asile d’lllenau (Grand Duche de Bade). Traduit 
de l’allemand sur la troisiemo edition par les D l ' s J. Dagonet 
et Duhamel, avec une preface de M. le D r H. Dagonet, me¬ 
decin de l’asile Sainte-Anne. Premier fasicule, 1 vol. in-8° de 
220 pages, Paris, 1888. A Delahaye et Lecrosnier, editeurs. 

— De la temperature dans les acces isoles d’epilepsie ; par 
Georges Lernoine, agrege de la Faculte de Lille, medecin ad 
joint de l’asile de Bailleul. Broch. in-8° de 11 pages. Paris 
1888. Aux bureaux du Progres medical et chez A. Delahaye 
etE. Lecrosnier, Aliteur. 

— Des troubles moteurs post-epileptiquos; par le D r Aug.' 
Charles Masson, ancien interne des hopitaux de Lille, interne 
de l’asile d’alienes de Bailleul. — These de Lille, 1888, 
1 vol. in-8° de 144 pages, Paris, 0. Doin, editeur. 

— In causa di eccitamento alia corruzioue. Osservazione 
clinica erelazione di perizia (Sur un proces d’excitation 4 la 
debaucho. Observation clinique et medico-legale) ; par le pro- 
fesseur Enrico Morselli. Broch. in-8° de 15 pages. Extrait de 
la Riforma medica. Anno IV. Mars 1888. 

— Philippe Pinel et son oeuvre au point de vue de la mede¬ 
cine mentale; par le D r Rene Semelaigne, ancien interne des 
hopitaux et de la Salpetriere. 1 vol. in-8° de 176 pages avec 
portrait et fac-simile d’ecriture. Paris, 1888. Imprimeries reu- 
nies, 2, rue Mignon. 

— La folie chez les enfants ;par le D r - Paul Moreau (de 
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Tours). 1 vol. iu-18 (444 pages) de la Bibliotheque scienti- 
Jique contemporaine . Paris 1888. J.-B. Bailliere et fils. 

— Degenerescencc et criminalite. Essai physiologique; par 
Ch. Fere, medecin de Bicetre. 1 vol. in-18 (179 pages) de la 
Bibliotheque de philosophie contemporaine. Paris 1888, Felix 
Alcan, edit. 

— La descendance des alcooliques; par le l) r F. Combe- 
male, interne de l’asile d’alienes de Montpellier. These de 
Montpellier, 1888, broch. in-8° de 213 pages. 

— Revista de nevrologica e psycliiatria (Revue de neurologie 
et de psychiatrie), publiee sous la direction du D r Bettencourt 
Rodrigues. l ro annee. n° 1. — Janvier et mars 1888. — Brocli. 
in-8° de 119 pages, Lisbonne, Henrique Zeferino, edit. 

— De l’electrometrie et de l’electro-diagnostic a propos de 
la paralysie faciale de Ch. Bell; par Ricardo Jorge, professeur 
a. l’ecole medico-chirurgicale de Porto (Portugal). Broch. in-8° 
de 93 pages. Porto 1888. Typographia occidental, et a Paris. 
Librairie medicale d’Otto Bertliier, 104, boul. Saint-Germain. 

— Fifth Report of the state Committee on Lunacy of the 
Commonwealth of Pennsylvania (Cinquieme rapport de la com¬ 
mission des alienes de l’Etat de Pensylvanie). 1 vol. in-8° de 
208 avec tableau et cartes. Harrisburg, 1888. 

— Proees criminel de la derniere sorciere brulee a Geneve 
le 6 avril 1652j, publie d’apres des documents inedits et ori- 
ginaux conserves aux Archives de Geneve; par le D r Ladame, 
visiteur lionoraire de la maison cantonale des alienes. 1 vol. in-8° 
(xii-52 pages) de la Bibliotheque diabolique (Collection Bour- 
neville). Paris, 1888. Bureaux du Progres medical, et A. De- 
lahaye et Lecrosnier, Adit. 

— Les alienes voyageurs. Essai medico-psychologique; par 
le D r Philippe Tissie, sous-bibliothecaire a la Faculte de me- 
decine de Bordeaux. These de Bordeaux, 1888. Brocli. in-8° 
de 113 pages. 0. Doin, edit. 

— Les maladies de Tesprit. Delire des persecutions, de¬ 
lire des grandeurs, paralysie generale, epilepsie, degenerescence, 
etc. Delires alcooliques et toxiques : morphinomanie, ethero- 
manie, absinthisme, chloralisme, etc. Etudes diniques et me- 
dico-legales; parle D r G. Pichon, chef de clinique de la Faculte 
de medecine de Paris. 1 vol. in-8° de 367 pages. Paris, 1888, 
0. Doin, edit. 

— Manuel de metnllotherapie et de metalloscopie applique 
au.traitement des maladies nerveuses, au diabete et aux ma¬ 
ladies epidemiques. Burquisme et magnetisme animal (grand 
et petit hypnotisme); par le .D 1 ' J. Moricourt, ex-interne des 
liopitaux de Paris, 1888. Ad. Delahaye et Emile Lecrosnier. 
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NOMINATIONS JET PROMOTIONS. 

— Faculte demedecine deParis: Le concours Auclinicat des 
maladies mentales s’est terming par la nomination de M. le 
D r Rocillard, comihe clief de clinique, ct de M. le D r Rene 
Semelaignb, comme clief de clinique adjoint. 

— Arrete du 28 juin 1888 : M. Barroux, directeur de l’asile 
de Yillejuif (Seine), est promu a la 2 e classe de son grade 
(6,000 fr.), pour prendre rang a partir du l 0r juillet 1888. 

— Arrete du 30 juin 1888 : M,. Caillau, directeur me- 
decin en chef de l’asile de Fains (Marne), est nomine directeur 
medecin en chef de l’asile de Saint-Lizier (Ariege), en rempla- 
cement de M. le D 1 ' Longeaud, decede, et est maintenu a la 
3 e classe de son grade (5,000 fr.); 

M. le D” Bayle, ancien medecin en chef des asiles (en dis- 
ponibilite), est nomine directeur medecin en chef de l’asile de 
Fains, et place dans la 3° classe de son grade (5,000 fr.). 

— Arrete du juillet 1888 : M. Salvayre est nommg di¬ 
recteur de l’asile du Mans, en remplacement de M. le D r Des- 
watines, et est place dans la 2 C classe de son grade (6,000 fr.). 

LE SUICIDE EN FRANCE PENDANT l’aNNIiIE 1886. 

C’est uniquement dans la statistique criminelle que les 
medccins et les alienistes peuvent trouver des indications de- 
taillees sur les circonstances dans lesquelles se sont accomplis 
les suicides, dont le nombre s’accroit malheureusement sans 
interruption. Apres avoir ete, en moyenne annuelle, de 5,276 
en 1871-1875 et de 6,259 en 1876-1880, il s’est eleve ii 6,741 
en 1881; 4 7,213 en 1882; a 7,267 en 1883; a 7,572 en 1884; 
a 7,902 en 1885 et a 8,187 en 1886. Par rapport a la popu¬ 
lation, c’est pour l’annee de ce compte, 21 suicides par 100,000 
habitants ou un suicide pour 4,668 habitants. Le departement 
dela Seine entre pour 18 0/0 dans le total: 1,454 ou 49 par 
100,000 habitants. 

Les femmes recourent moins souvent que les hommes au 
suicide; 1,716 (21 0/0), au lieu de 6,471 (79 0/0). On sait 
que les deux sexes figurentdans les recensements en nombre 4 
peu pres egal. 

La frequence du suicide marche parallelement avec l’age. 

Moins de seize ans, 62 ou 5 0/0. 
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Seise ans a vingt et un ans, 324 ou 5 0/0. 

Vingt et un ans a yingt-cinq ans, 428 ou 5 0/0. 

Vingt-cinq 4 fcrente ans, 591 ou7 0/0. 

Trente a quarante ans, 1,153 ,ou 14 0/0. 

Quarante a cinquante ans, 1,433 ou 18 0/0. 

Cinquante a soixante ans, 1,686 ou 21 0/0. 

Soixanteans et plus, 2,295 ou 30 0/0. 

,11 a ete impossible de fixer l’age de 115 suicides. 

L’etat civil de 280 individus n’a pu etre etabli; les autres 
suicides se classent ainsi: celibataires, 2,895 (37 0/0) ; maries 
ayant des enfants, 2,446 (31 0/0); maries sans enfants, 1,210 
(15 0/0); veufs ayant des enfants, 880 (11 0/0), et veufs sans 
enfants, 476 (6 0/0). 

Quant au domicile des suicides, il resulte des enquetes offi- 
cieuses ou des instructions judiciaires qu’il etait rural pour 
4,233 (52 0/0) et urbain pour 3,838 (48 0/0) ; celui des 116 
autres est reste inconnu. Pour reconnaitre la preponderance du 
nombre des suicides aceomplis dans les villes, il suffit de se 
rappeler que la population urbaine ne constitue que le tiers a 
peine de la population de Ja France. 

Les 8,187 suicides se groupent ainsi eu egard a leur profes¬ 
sion : 

Attaches a l'agriculture, SJ,621, soit 32 0/0. 

Ouvriers d’industrie, 2,358, soit 29 0/0. 

Commei^ants, fabricants, 1,030, soit 13 0/0. 

Proprietaires, rentiers ou professions liberates, 985, soit 

12 0 / 0 . 

Domestiques, 514, soit 6 0/0. 

Sans profession connue, 679, soit 8 0/0. 

Mais les resultats generaux du denombrement de 1886 
n’ayant pas encore ete publics, il est impossible de determiner 
dans quelle proportion chacune de ces classes de la population 
attente a sa propre vie. 

Les suicides sont toujours plus nombreux au priutemps 
(31 0/0) et en ete (26; 0/0) qu’en liiver (22 0/0) et en autonme 
( 21 . 0 / 0 ). 

Comme toujours aussi, c’est la pendaison qui est le genre 
de mort le plus frequemment mis en oeuvre: 3,471 suicides 
(42 0/0); ensuite, vienuent la submersion, 2,263 (28 0/0); 
l’usage d’une arme a feu, . 1,084 (13 0/0); rasphyxie par le 
cliarbon, 632 (8 0/0) .; la chute volontaire d’un lieu eleve/217 
(3 0/0); le poison, 200 (2 0/0); l’emploi d’un instrument aigu 
ou tranchant, 183 (2 0/0) ;‘et tout autre moyen, 137 (2 0/0). 

Quant aux causes presumees des suicides, telles qu’elles 
ressortent des enquetes auxquelles ilia ete pfocede, on peut les 
diviser en huit groupes.principaux : misere et revers de fortune, 
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1,104 (15 0/0); chagrins cle famille, 1,133 (15 0/0); amour 
contrarie, jalousie, debauche, 301 (4 0/0);acces d’ivresse et 
ivrognerie habituelle, 949 (12 0/0);desir de so soustraire a 
des poursuitos judiciaires, 269 (3 0/0) ; souffrauces physiques, 
1,332 (18 0/0), contrarietes diverses, 365 (5 0/0); enfin, mala¬ 
dies cerebrates, 2,090 (28 0/0); motifs inconnus, (344. 

C’est aux moralistes et aux alienistes qu’il appartient de 
reehercher et de caracteriser la veritable signification des don- 
nees de la statistique criminelle relative au suicide. [La Semaine 
medicale, n° du 16 mai 1888.) 

PROC&S BN VIOLATION DU SECRET PROFESSIONNEL. 

CONDAMNATION d’dN MAdEOIN ALlfiNISTE [suite). 

Les Annales medico-psychologiques publiaient dans le nu- 
mero de mai 1888 (p. 520) un compte rendu de ce. proces, em- 
prunte aux journaux politiques. Une phrase de ce compte 
rendu pouvant faire supposer qu'il s’agissait, outre la violation 
du secret medical, d’une affaire de sequestration arbitraire, 
M. le D r R... nous envoie une lettre de rectification que nous 
nous empressons d’inserer. S’il y a eu quelque erreur de notre 
part, nous sommes heureux de l’occasion que nous donnons 
a notre confrere de fournir quelques explications persoimelles 
sur une affaire qui a dmu l’opinion publique et preoccupe, non 
sans raison, tous les medecins alienistes. 

Monsieur et honore confrere, 

Yous avez reproduit dans le dernier numero des Annales un 
article me concernant relatif a un proces en violation de secret 
professionnel; plusieurs allegations fausses s’y rencontrent; 
veuillez me permettre de les rectifier. 

D’apres cet article, il semblerait que je fusse coupable non 
seulement de violation de secret professionnel, mais encore de 
sequestration arbitraire: cc M me X..., est-il dit, fut soutnise a 
<r l’examen de trois specialistes, conformement a une ordon- 
« nance du tribunal de Dole; ces trois medecins declarerent 
« dans leur rapport que M mo X... nedevait pas etre reintegree 
ot dans la maison de saute du D r R..., souetat ne presentaut 
« aucun danger pour la societe. » 

Or cette malade, qui etait entree chez moi par transfert d’un 
asile departemental avec le certifieat habituel concluant a la 
necessite de l’internement, fut en eifet soumise a l’examen de 
de trois medecins; leurs conclusions furent les suivantos : 
« M mo X... est atteintede mauie raisonnante; elle est dange- 
« reuse pour son mari; actuellement elle ne l’est pas pour 
« d’autres personnes, mais si elle est laissee en liberte, elle doit 
« etre surveillee. » Au vu de ce rapport, le tribunal de Dole 
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rejeta la requ&te de M me X... concernant sa mise enliberte.— 
Difference complete par consequent. 

Mon memoire fut publie deux mois avant la deposition du 
rapport de mes confreres, et non pour leur repondre, corame il 
est dit dans 1’article, mais pour me disculper de l’accusation 
de sequestration arbitraire que la malade portait contre son 
mari et contre moi. Si M m0 X... etait trop clairement designee 
et si j’ai du subirune dure loi, sed lex, mon excuse est dans ce 
fait que le secret etait connu de tout le monde, la malade re- 
muant ciel et terre pour prouver qu’elle n’etait pas malade et 
son cas mental faisant autant de bruit dans notre 'province 
qu’a Paris celui du baron Sellieres, dont toutes les particula- 
rites de la maladie etaient relatees par les journaux politiques 
et autres dans ce meme moment; de plus, ajant l’autorisation 
du mari de publier ce memoire qiii ne fut envoye qu’a des me- 
decins eta des magistrats, je crus a tort que ce n’etait plus la 
un cas de secret professionnel. 

Yeuillez agreer, monsieur et honore confrere, etc. D r R... 

LA LUTTE CONTRE L’ALCOOLISME EN ALLEMAGNE. 

On lit dans le Journal des Debats (n° du mardi 17 juillet 
1888): 

<r Le congres des jurisconsultes allemands, qui va se reunir 
sera saisi d’une proposition fort curieuse relative a la lutte, 
contre l’alcoolisme. II s’agira de demander au legislateur de 
prononcer l’incapacite juridique et la tutelle des individus -qui 
se livrent liabituelleraent a la boisson. 

<c Le projet qui sera soumis a l’assemblee porte que la tutelle 
pourra etre prononcee pour deraison ou gaspillage de la for¬ 
tune. Le gaspillage resulterait du seul fait que l’individu, pour 
satisfaire son vice, neglige ses affaires ou se livre & des ( de- 
penses exagerees. Le congres des juristes a soumis d’avance 
ce projet a des jurisconsultes eminents, lesquels y ont donne 
leur entiere adhesion. L’un d’eux est meme d’avis que la tu¬ 
telle devrait impliquer une restriction non seulement des droits 
relatifs a l’administration de la fortune, mais encore les droits 
relatifs A. la famille. Un projet dans ce sens a deja ete propose 
au Reichstag dans la derniere session, mais il a ete aj our lie sur 
l’observation d’un membre du Conseil federal, constatant que 
radministration s’occupait de la question. Il est done probable 
que celle-ci, apres le congres des juristes, recevra une solution 
legislative, d 

LA VISION DE CHARLES Xt. 

Nous croyons devoir reproduire integralement l’interessant 
article suivant que nous empruntons au Journal des Debats 
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(numero du samedi 3 mars 1888). II contient un document liis- 
torique du plus haut interet, qui, si son authenticity etait prou- 
vee, nous donnerait l’observation la plus curieuse d’hallucination 
collective que la science possede : 

« On connait la Nouvelle de Merimee qui porte ce titre, le 
recit d’une vision prophetique qu’aurait eue le roi Charles XI, 
de Suede, sur la destinee de son cinquieme successeur, Gus¬ 
tave III, de la maison Holstein-Gottorg, assassine en 1712 
par Anlcarstrcem. Cette vision, ce reve ou cette hallucination, 
comme on voudra l’appeler, semble etre admise par les histo- 
riens suedois comme un fait reel, et Merimee ne dit rien que 
d’exact quand il raconte que Charles XI en fit mettre le 
compte rendu par ecrit dans la forme la plus solennelle et fit 
signer ce singulier document par les personnes qui avaient etd 
temoins comme lui de la fantasmagorie qu’il pretend avoir aper- 
9ue. Cette piece existe; elle a ete publiee recemment par un 
journal allemaud d’apres un ouvrage de Carlson, consacre aux 
rois de Suede de la maison palatine. On trouvera quelque inte-, 
ret a en lire cette attestation et a. connaitre ainsi le recit le 
plus authentique et le mieux garanti qui soit, peut-etre, d’un 
fait absolument surnaturel; voici le texte : 

a Moi, Charles XT, roi de Suede, dans la nuit du 16 au 
17 septembre 1676, je fus tourmente plus que de coutume par 
ma maladie melancolique. Je me reveillai a onze heures et 
demie, quand, ayant dirige les yeux par hasard versma fendtre, 
je m’aperpus qu’il faisait une grande lumiere dans la salle des 
Etats. Je dis au cliancelier Bjelke qui se trouvait dans ma 
chambre : « Qu’est-ce que cette lumiere dans la salle des Etats? 
» Je crois qu’il y a du feu. y> Mais il me repondit : <r Oh! non, 
* sire, c’est Pdclat de la lune qui brille contre les vitres. » Je 
fus content de cette reponse et me retournai contre le mur 
pour prendre quelque repos, mais il y avait une grande inquie¬ 
tude en moi, je me retournai de nouveau et j’nperjus encore 
l’eclat des vitres. Je dis alors : « Il ne se pcutpas que cela soit 
d dans l’ordrO. s Mon bieu-aime cliancelier reprit : « Oui, ce 
» n’est pas autre chose que la lune. » Au meme moment entra 
le qonseiller Bjelke, pouf me demander comment j’allais. Je 
demandai a cet excellent homme s’il avait connaissance que 
quelque maiheur ou un incendie se fut produit dans la salle 
des Etats. Il me repondit, apres s’etre tu un instant : «. Mon 
» Dieu, merci, ce n’est rien, c’est seulement le clair de lune 
» qui fait qu’on pourrait croire qu’il y a de la lumiere dans la 
» salle des Etats. » Je me tranquillisai un peu, mais comme 
je regardai de nouveau du cote de la salle, il me parut qu’il y 
avait la des gens. Je me levai, je mis une robe de chambre, 
j’ouvris la fenetre et je vis alors qu’il y avait dans la salle des 
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Etats une quantite de lumieres. Je dis alors : « Bons seigneurs, 
b cela n’est pas dans l’ordre. Vous savez que celui qui craint 
s Dieu ne doit rien craindre d’autre au monde ; je veux done 
b aller la-bas, pour savoir ce que ce peut etre. b 

« J’ordonnai done aux assistants de descendre chez le vague- 
mestre pour lui dire de monter avee les clefs. Quand il fut venu, 
j’allai vers le passage secret qui est au-dessus de ma chambre, 
k droite de la cliambre a coucher de Gustave Ericson. Quand 
nous y fumes, je dis au vaguemestre d’ouvrir la porte; mais, 
par crainte, il me pria de lui faire la grace de l’epargner. Je 
priai alors le chancelier, mais lui aussi me donna un refusi Je 
priai alors le conseiller Oscenstierno, qui jamais n’eut peur de 
rien, d’ouvrir cette porte, mais il me repondit: « J’ai, line fois, 
» jure d’exposer pour Yotre Majeste mon corps et mon sang, 
b mais non d’ouvrir cette porte. b Alors je commengai moi- 
meme a me sentir confondu; mais reprenant courage, je pris 
les clefs, j’ouvris laporte et trouvai que tout, dans le passage, 
etait tendu de noir, meme le parquet. Moi et toute la compa- 
gnie, nous etions tout tremblants. Nous allames vers la porte 
des Etats. J’ordonnai de nouveau au vaguemestre d’ouvrir la 
porte, mais il me pria de lui faire la grace de l’epargner; je 
priai alors les autres personnes qui m’accompagnaient, mais ils 
me demanderent la faveur de ne pas faire ce que je voulais. Je 
pris done les clefs et ouvris la porte et quand j’eus avance le 
pied, je le retirai aussitot en grande confusion. J’hesitai un 
instant, puis je dis : « Bons seigneurs, si vous voulez me suivre, 
b nous verrons ce qui se passe ici; pent-etre que le bon Dieu 
s veiit nous reveler quelque chose, b II me repondirent tous a 
voix tremblante : cc Oui, B etnous entrames. 

« Nous vimes une grande table autour de laquelle etaient 
assis seize hommes d’age mur et d’aspect digne qui avaient 
devant eux chacun un grand livre et, au milieu d’eux, un 
jeune roi de seize, dix-sept ou dix-huit ans, la couronne sur la 
tete etle sceptre a la main. A sa droite etait assis un seigneur 
de haute taille et de belle mine qui pouvait avoir quarante ans ; 
son visage respirait l’honnetete et il avait a son cote un homme 
de soixante-dix ans. Je remarquai que le jeune roi secoua plu- 
sieurs fois la tete, tandis que les hommes qui l’entouraient frap- 
paient de la main sur les grands livres qui etaient devant eux. 
Je detournai mes yeux et je vis alors, pres de la table, des 
billots et des bourreaux qui, les manches retroussees, cou- 
paient une tete apres l’autre, si bien que le sang commemja 
a couler sur le plancher. Dieu m’est temoin que j’eus plus 
que peur. Je regardai a mes pantoufles, si le sang venait 
jusque-la, mais il n’en etait rien. Oeux qu’on decapitait etaient 
pour la plupart de jeuues gentilshommes. Je detournai mes 
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yeux et je vis dans un coin un. trone qui 4tait presque renverse, 
et a cote se tenait un homme qui paraissait etre le regent; il 
4tait age d’environ quarante ans. Je trerublais et je frissonnais 
en me retirant vers la porte et je criai : « Quelle est la voix 
s du Seigneur que je dois entendre ? O' Dieu, quand tout cela 
» doit-il arriver. » II ne me fut pas repondu, mais le jeune roi 
secoua plusieurs fois la tete, tandis que les liommes qui l’en- 
touraient frappaient plus durement sur leurs livres. Je criai 
encore plus fort : tc 0 Dieu, quand cela doit-il arriver ; fais 
» nous, 6 Dieu ! la gr&ce de nous dire comment il faudra alors 
d nous comporter. » Alors le jeune roi me repondit : « Cela 
» ne doit pas arriver de ton temps, mais au temps du sixieme 
» souveraiu depuis ton regue, et il sera de l age et de la figure 
» que tu me vois, et celui qui est la montre comment sera son 
» tuteur; et le trone sera pres d’etre ebranle dans les der- 
n nieres annees de sa tutelle par quelques jeunes nobles ; mais 
» alors le tuteur, qui precedemment avait persecute le jeune 
s roi, prendra sa t&clie au serieux; il raffermira le trone, si 
» bien qu’il n’y aura jamais eu de plus grand roi en Suede que 
y> celui-ci, et qu’il n’y en aura pas non plus de plus grands 
y> apres, et que lepeuple suedois sera beureux sous son sceptre; 
» et ce roi atteindra un age extraordinaire, il laissera le 
» royaume sans dettes et plusieurs millions dans le tresor. Mais 
» avant qu’il se soit affermi sur le trone, il y aura des ruis- 
» seaux de sang repandus, comme jamais auparavant en Siiede, 
» et jamais apres. Laisse-lui, comme roi de Suede, de bons 
» avis. » 

<r Quand il eut dit cela, tout disparut et il n’y eut plus que 
nous danslasalle avec noslumieres. Hous nous retirames dans 
le plus profond etonnement, comme tout le monde peut l’ima- 
giner, et lorsque nous repassames par la chambre garnie de 
noil - , cela aussi etait parti et tout se trpuvaitdans l’ordre habi- 
tuel. Nous retournames dans ma chambre, et aussitot je m’as- 
sis pour consigner par ecrit cet avertissement aussi bien que je 
le pus. Et tout ceci est vrai. Je l’affirme de mon serment aussi 
vrai que Dieu me soit en aide. 

» CHARLES XI, 

» Roi actuel de Suede. » 

a Comme temoins presents sur les lieux, nous avons tout vu 
comme Sa Majeste l’a ecrit, et nous confirmons son recit de 
notre serment, aussi vrai que Dieu nous soit en aide : Charles 
Bjelke, chancelier; 1ST. W. Bjelke, conseiller ; A. Oscenstierna, 
conseiller; Pierre Grauslen, vice-vaguemestre. » 

Tel est le recit de la fameuse vision de Charles XI. Si ce 
r^cit est invents, il n’a pu letre que du temps de Gustave IY 
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et de Charles XIII, et alors l’imposture ne doit pas etre dif¬ 
ficile a decouvrir. S’il date, au contraire, du temps de Char¬ 
les XI, si ces signatures sont authentiques, ce document est fort 
etrange et constitue l’attestation la plus formelle qu’on puisse 
desirer d’un veritable miracle accompagne d’une proplietie, de 
Tapparition de nombreux fantomes ; ce serait la le fait surna- 
turel dument constate que M. Renan reclame dans ses Dialo¬ 
gues pour reuoncer a sa croyance dans la fixite des lois de l’uni- 
vers. Les historiens suedois ne paraissent pas se douter de 
toute l’importance de l’etrange relation qu’ils publient. Ce 
serait done a la Socidte psychologique de Londres de s’en oc- 
cuper, qui a consacre deja plusieurs volumes a recueillir des 
temoignages sur l’existence des spectres, des pres'sentiments 
et de la seconde vue. » 


SUICIDE D’UN PEKStCUTfl. 

On lit dans le Temps (n° du dimanche 22 avril 1888): 

Un ancien secretaire de M. Prancisque Sarcey, M. Debry, 
a tente de se suicider hier matin. Nous laissons la parole a 
notre collaborateur qui a fait de ce tragique evenement le recit 
qu’on va lire : 

« J’ai eu dansle temps pour secretaire un gai'9011 que je pre- 
fere ne pas nommer, bien que le tout Paris des theatres l’ait 
connu chez moi. 11 m’avait ete recommande par Gondinet, a 
qui il avait apporte quelques manuscrits de pieces. Gondinet 
y avait trouve, a travel's de nombreuses inexperiences, beau- 
coup de force comique. II etait trop occupe alors pour l’aider 
de sa collaboration. II me priait de lire un de ses vaudevilles. 

Je le fis et fus enchante. Ce gallon avait le don; son dia¬ 
logue petillait de mots droles. Ses ecrits faisaient un contraste 
parfait avec sa personne : il etait maigre, pale, des yeux ronds 
et monies, un air d’ennui et de souft'rance repandu sur toute sa 
personne. 

Il me conta son histoire. Il etait employe a la Ville et ga- 
gnait douze cents francs a une besogne ingrate, qui ne lui 
laissait aucune liberte d’esprit. 

— Ecoutez, lui dis-je, la place de secretaire est pour le 
moment vacante chez moi. Je vous la donne. Un secretaire 
n’a, chez moi, d’autre travail que de ranger les volumes qui 
m’arrivent et de distribuer aux personnes qui viennent puiser 
dans ma bibliotheque les Hvres dont elles ont besoin. Jenesais 
pas, pour mon ouvrage, me servir de secretaire; je fais tout 
par moi-meme. Vous aurez done a vous tout votre temps; vous 
dejeunerez avec moi: ce sera votre grosse besogne. Je vous 
presenterai a tout le monde des theatres qui vient chez moi. 
Quant & vos appointeirients, je vous les Servirai. Est-ce dit? 
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II fit cjuelques difficultes et accepta. 

II me lisait ses pieces, car il ecrivait beaucoup. Elies m’im- 
patientaient quelquefois, parce qu’il n’apprenait pas le metier. 
Elies allaient toujours de guingois ; avec cela, un feu de dia¬ 
logue qui m’amusait extremement. 

Je le mis en rapport avec Busnach, qui voulut bien colla- 
borer avec lui; parmi les vaudevilles qu’il me soumit, il y en 
eut un dont l’idee premiere etait charmante. Je l’envoyai k 
Gondinet avec un mot. Gondinet prit connaissauce du ma- 
nuscrit, qui, en l’etat, n’etait pas jouable. Mais il trouva, en 
effet, la donnee tres plaisante. Il ecrivit de compte a demi avec 
ce jeune liomme un vaudeville en trois actes qui fut repu par le 
Palais-Royal et monte rapidement. 

C’etait le premier sourire de la fortune. Il ne derida pas le 
melancolique et morose garpon. J’etais toujours surpris, cau- 
sant tous les matins avec lui, de le voir si aigri contre la des¬ 
tines. Ilrepandait sur toutes clioses le noir dont son imagina¬ 
tion etait pleine. 

A ma table oil l’on repoit beaucoup de monde, du monde 
gai et qui ne se plait qu’a blaguer et a rire, on le taquinait 
sur sa tristesse persistante; c'etait toujours, avec bienveillance 
et par maniere d’amusement. Maisil avait un orgueil souffrant 
toujours pret a se revolter; il etait d’iine extraordinaire sus¬ 
ceptibility que je pansais de mon mieux. Au reste j’avais donne 
le mot aux habitues de la maisou, qui se gardaient de froisser 
cette sensibilite trop vive. Quelques-uns memes av<aient pour 
lui les menagements et les attentions dont les femmes seules 
sont capables. Rien n’y faisait; il se roulait en boule comme 
un herisson. 

Le vaudeville oh Gondinet avait mis la main he reussit 
point. Ce fut meme un des plus memorables fours du Palais- 
Royal. Gondinet m’ecrivit a ce propos une lettre charmante 
oh il s’accusait gentiment d’avoir, de la meilleure foi du monde, 
gache une idee tres comique. La lettre, bien qu’elle me fut 
adressee, etait bien plutot pour son collaborates dont il savait 
l’irritabilite maladive. Je la mis sous les yeux de mon secre¬ 
taire. Elle ne le consola point. Il commenpait a croire a une 
conjuration des auteurs, et des journalistes secretement ligues 
pour le perdre. Il etait devenu hornblement nerveux et 
sombre. . 

Cet echec n’avait pas contribue a lui ouvrir les portes du 
theatre. Au reste, il se, mefiait, ne laeliait plus ses manuscrits, 
ou, quand il les remettait k un collaborates, le soupponnait 
toujours de lui vouloir voler ses idees et ses mots . Je ne veuais 
pas 4 bout, avec tout mon bon sens, de calmer ses inquietudes^ 
avec toute ma gaiete, d’eclaircir ce chagrin. 
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Sa tristesse redoubla. Un jour il vint a moi et me dit d’un 
ton vexe et fier qu’il voyait bien que je n’avais aucun besoin 
de lui, qu’il ne me rendait aucuu service, qu’il n’entendait etre 
aux crochets de personae, qu’il aimait mieux rentrer dans L’ad- 
ministration, qu’il me priait de m’entvemettre pour obtenir sa 
reintegration dans les cadres de la Ville. 

Je fus stupefait de la proposition et encore plus du ton dont 
elle etait faite. Je lui promis de m’en occuper, lui conseillant, 
car il voulait parti.r tout de suite, de rester chez moi jusqu’a ce 
qu’il fut replace. Il me refusa : 

— Je ne veux pas, me disait-il, d’un argent que je ne gagne 
pas. 

— Eh bien, lui dis-je, partez, puisque vous le voulez; mais 
je vous donne trois mois pour changer d’avis. La place restera 
libre, a votre disposition. Passe ce terme, je vous donuerai un 
successeur. Je vais ecrire au prefet de la Seine pour qu’jl vous 
reprenne dans ses bureaux. 

Il s’en alia, et je ne le revis plus que de loin eu loin. Il avait, 
en effet, retrouve un poste; mais il avait fallu attendre uno 
vaeance; ses maigres ressources etaient epuisees; peu de portes 
lui etaient oUvertes; il avait frappe deux ou trois fois a la 
mienne, et je n’avais pu m’empecher d’admirer cette etonnante 
inconsequence d’un homme qui refusait par fierte le salaire d’un 
travail qn’il pretendait n’avoir pas fait, et qui venait, sous 
forme d’emprunt, demander la memo somme qu’il ne rendrait 
jamais. 

Je le perdis enfin de vue; je le croyais, sinon heureux, un 
homme de ce caracterene pouvant pasl’etre, au moins tranquille 
dans un petit coin, apres tant d'orages. 

Hier soil - , je venais de rentrer chez moi, apres la representa¬ 
tion des Bouffes. Il etait minuit vingt. J’allais monter me 
coucher, lorsqu’on sonna violemment a ma porte. C’est une 
fumisterie que se permettent assez souventles passants attardes; 
je.n’y prends pas; garde. On resonne A, deux reprises. J’ouvre 
le guichet, l’hem-e etant insolite : 

— Yous me reconnaissez ? demande une voix du dehors. 

— Comment 1 c’est vous! dis-je, a cette heure! Qu’y a-t-il? 

—; Ouvrez-moi! 

J’ouvre; il entre. Il etaithorriblement pale; ses yeux avaient 
ce brillant particulier que je connais bien, ayant affaire assez 
souvent dans man cabinet a des alienes. 

— Qu’y a-t-il ? _ 

— Je suis empoisonne; vous voyez un homme empoisonne. 
Ils me poursuivent, ils veulent metuer. Sauvez-moi; je viens 
de chez Busnach; il n’etait pas chez lui. Je suis venu vous 
demander asile pour uue nuit. Chez vous, ils n’oseront pas... 
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Au bruit, on s’etait eveille dans la maison; on etait des- 
cendu ; on me faisait signe de refuser; Je n’en avais que trop 
envie; car j’ai une frayeur irraisonnee et invincible des fous. 
Mais je voyais ce gallon si exalte, que feus peur, si je le ren- 
voyais, qu’il n’allat se jeter a l’eau oudans une bouche d’egout. 
Je me le serais reproche toute ma vie. 

— Allons, lui dis-j% calmez-vous. lei vous n’avez rien a 
craindre: je vous protegerai. 

11 demauda a boire. 

— V oulez-vous un grog ? 

II me regarda d’un air mefiant. 

— Hon, de l’eau; de l’eau pure.- 

On lui apporta un verre d’eau, dont il but une gorgee : 

— Elle a le meme gout, dit-il. Est-ce que vous aussi?... 

— Allons! montez vous coucher. Yous connaissez lacliambre 
rouge? Je vais vous y installer. 

II me suivit, sombre et marmottant tout bas des paroles iu- 
coherentes. Je ne lui laissai qu’un bout de bougie; car.je crai- 
gnais qu’il ne mit le feu. Jelui indiquai le lit. 

— Je ne me coucherai pas... ils viendraien't... II faut que 
je reste habille. 

Je deliberai si je l’enfermerais sous clef; mais s’il lui pre- 
nait un acces, il n’aurait plus de ressource que la fenetre. Je 
roulai contre les deux portes deux meubles tres lourds,. dont 
la chute m’avertirait, s’il sortait de la chambre. 

Je ne pus fennel - l'oeil de la nuit. Je l’entendais qui mar- 
chait a grands pas et remuait les chaises. Je vous avouerai 
que je vis arriver le jour avec un certain soulagement : le jour, 
en general, calme ces inquietudes. 

A six heures et demie, j’allai oter les meubles qui barraient 
les portes, et j’entrai: il ne s’dtait pas couche; il etait vert; 
toujours les memes yeux. 

— Voulez-vous qu’on vous monte a dejeuner? lui dis-je. 
Voulez-vous du cafe, du chocolat? 

— Hon, un verre d’eau rougie. 

Jedonnai ordre qu’on lui montat ce qu’il demandait. La 
domestique tremblait comme la feuille. 11 but avec avidite, 
se plaignant toujours du gout amer qu’il trouvait a la boisson. 

— Au reste, ajouta-t-i], ce n’est pas etounant; ils ont siffle 
toute la nuit. 

Je faisais rapidement ma toilette, comptant l’emmener, sous 
un pretexte quelconque, chez le commissaire de police, 
quand la domestique arriva eperdue, le visage bouleverse. 

— Qu’y a-t-il, nron Dieu? 

— 11 s’estjete par la fenetre. Il est en bas, les deux jambes 
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J’y courus. II y ayait deja plus de trente personnes devant 
ma porte, qui coinnientaient l’evenement. Je m’approUhai de 
Ini: \ • 

— Qu’ayez-vous fait 14 1 m’ecriai-je. 

II me jeta Un coup d’ceil douloureux : 

—r Je ne yous avais pourtant vien fait de mal, monsieur 
Sarcey, me dit-il; pourquoi vous etes-vous assoeie a mes en- 
nemis 1 Pourquoi m’avez-yous jete par la -fenetre ? 

Heureusement que j’habite le quartier depuis vingt ans; 
car cela fut dit d’un ton si navre et si vrai que les braves gens 
qui faisaient cercle auraient pu s’y tromper. 

Yous pensez si toutle monde ctait en l’air dans la maison! 
Le malheureux est en ce moment a l’bopital. Encore un que 
le detraquage particulier a ce temps d’ambitions malsaines 
aura mene a la folie. » 

Des nouvelles que nous avons fait prendre il resulte que 
l’etat de M. Debry est aussi satisfaisant que possible. On p’a 
constate sur son corps aucune fracture et l’epancbement au 
cerveau qui s’est produit.ne met point ses jours en danger. 
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PREMIERE leqon 

Sommaiee . — Existe-t-il une folie de la puberte ? Divergences 
dans les opinions des auteurs 4 ce sujet; les uns pensent que 
la puberte ne donne pas naissance 4 l’alienation mentale; 
d’autres pensent que la puberty peut jouer le role de cause oc- 
casionnelle; d’autres admettent l’existence d’une folie puberale 
ayant des symptomes propres, et qu’ils dlsignent sous le nom 
A’hebephreme. 

L'observation clinique demontre que la puberty peut donner nais¬ 
sance it la folie, et que la folie puberale n’a pas toujours la 
mime physionomie clinique. A ce point de vue, cette folie peut 
. se subdiviser en : folie puberale avec arrit de developpement 
intellectuel et folie publrale simple. La folie publrale simple 
pent revetir des formes diverses : stupeur lyplmaniaque, 
manie elioreique, manie impulsive, manie hysterique. 

Ce qu’on doit comprendre sous le nom de puberte. 

La malade que vous avez devant vous est actuelle- 
ment gudrie de l’alidnation mentale qui avait necessity 
Atilt. mAd.-psych., 7° slrie, t. V1H. Novembre 1888. 1. 22 
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son admission & l’asile.'Cette alienation mentale, carac- 

t6ris6e d’abord par une agitation maniaque intense avec 

hallucinations, s’est transformee plus tard en un etat de 

stupeur, qui, trfes marqu&e au debut, s’est att6nu£e pro- 

gressivement. 

Mais je ne veux pas iusister pour le moment snr 
la forme qu’a revetue la maladie chez cette jeune fille; 
je veux me borner a en rechercher les causes et k en 
reconstituer la pathog6nie. 

Lorsqu’elle entra a l’asile au mois de jnin dernier, 
M 110 Pa... avait dix-neufans. Ses parents atl-ribuent h 
une emotion morale le developpement de sa maladie. 

Cette jeune fille se crut, sans raison, abandonnee par 
un jeune homme qui la recherchait en mariage, et 1*6- 
motion qu’elle en ressentit fut le point de depart de 
1’edosion de 1’alienation mentale. 

Cette cause morale, suffisante aux yeux des parents 
pour expliquer la realisation du delire, ne Test pas pour 
nous m6decins; ce ne peut etre 6videmment qu’une 
cause provocatrice; il fallait, pour que la maladie edat&t 
k sa suite, que le terrain ftlt prepare. 

Yoyons quel etait ce terrain, et etudions pour celales 
antecedents hereditaires et personnels de notre malade. 

L’heredite, fouiliee avec soin, et cela du cote ma- 
ternel comme du c6te paternel, est absolument muette 
au point de vue mental, nerveux ou degeneratif. Nous 
n’avons pu decouvrir qu’un leger nervosisme banal, tel 
qu’on le rencontre chez un grand nombre de femmes. 

C'estpar consequent lamalade elle-memequi a dftfaire 
tons les frais de samaladie. Etudions done ses antecedents 
physiologiques et pathologiques. 

Impressionnable, mais d’un caractfere doux et.egal, 
cette jeune fille a une intelligence plut6t au-dessus 
qu’au-dessous de la moyenne j k seize ans, elle obtenait 
s on brevet d’institutrice. Elle n’a jamais eu de convul- 
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sions dans son enfance, et la seule maladie dont 
elle ait 6te atteinte, est nne fifevre typhoide 14gere, 
snrvenue d F&ge de dix on dOuze ans et qui ne- 
s’est accompagn6e d’aucune manifestation cerebrate. 
A l’fige de treize ans seulement, alors que la mens¬ 
truation allait apparaitre, se produisit chez. elle nn 
etat d’affaiblissement physique avec cdplialbe qui 
empficlia tout travail intellectuel et qui demanda quatre 
oucinqmois de soins. Apartir de ce moment, M 110 Pa... 
redevint hien et put reprendre ses occupations intellec- 
tuelles ; mais le ddvelqppement puberal se faisait diffi- 
cilement; les regies, tout en 6tant r6guli{ires, dtaient 
pen abondantes; le thorax etait etriqne, les seins pen 
d4velopp6s, et sans etre chlorotique, Pa... dtait faible 
de sang. 

Toutefois rien ne pouvait faire prdvoir Peclosion d’une 
alienation mentale, lorsque se produisit la cause mo¬ 
rale dont nous avons parld. 

Dans ce cas done, lAtude approfondie des causes lie- 
rdditaires ou autres ne nous rdv£le rien pour expliquer 
le ddveloppement de l’ali6nation mentale, qu’une crois- 
sance, qu’une pubertd difficiles. 

Pouvons-nous attribuer t\ cette pubertd difficile, le 
r6le patliogdnique important qu’elle semble avoir? 

Telle est la question que je voudrais chercher h re- 
soudre avec vous dans ces leqons en l’61argissant, e’est- 
a-dire en nous demandant d’une mani&re gdnSrale si 
la pubertd peut donner naissance a la folie, et, dans le 
cas de 1’affirmative, en dtadiant cette folie pubdrale, 

C’est la, k mon sens, une question importante au point 
de vue scientifique et pratique. 

Au point de vue scientifique, la question de la folie 
pub6rale est encore loin, comme vous le verrez : tout A 
l’heure, d’etre lAsolue. 

Au point de vue pratique, le notion de l’existence 
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d’une folie pub^rale cr6e ties indications tkerapeutiques 
desquelles, j'en suis convaincu, peut d^pendre, dans eer- 
.tains cas, l’avenir du malade confix a vos soins. 

I 

La puberte peut-elle dormer naissance d l’alienation 
-mentale? Existe-il une folie de nature puberale? 

Yoyons d’abord ce que nous r£pond la science a ce 
sujet. 

Si vous interrogez la plupart des auteurs classiques 
que vous avez entre les mains, vous trouverez que la 
grande majority n’attribue aucune influence pathogS- 
nique k la puberty dans le dSveloppement de Faliena¬ 
tion mentale. Pour ces auteurs, la puberty est seulement 
Fage oil commence h apparaitre reellement l’ali6nation 
mentale, celle-ci 6tant excessivement rare cbez l’enfant: 
ainsi Griesinger (1), Dagonet (2), Luys (3), Hammond 
(4); ainsi Morel (5) lui-meme, ce grand clinicien qui a 
cependant tant fait pour transporter l’6tude clinique de 
l’aliSnation mentale snr son veritable domaine, sur le 
domaine 6tiologique, ainsi encore Esquirol (6), Guis- 
lain (7), Auguste Yoisin (8), etc. 

A peine si quelques-uns de ces auteurs pensent que 
la folie qui se ddveloppe pendant la puberty revet plus 
volontiers certaines formes : 

«. L’ali6nation mentale, dit Esquirol (9), pourrait 
6tre divis6e relativement aux Sges, en imb4cillit6 pour 


(1) Griesinger. — Traite des maladies mentales. 

(2) Dagonet. — Nouveau traite des maladies mentales. 

(3) Luys. — Legons sur les maladies mentales. 

(4) Hammond. — Maladies du systeme nerveux. 

(5) Morel. — Traite des maladies mentales. 

(6) Esquirol. — Des maladies mentales. 

(7) Guislain. — Traiti des phrenopathies. 

(8) A. Voisin. — Logons sur les maladies mentales. 

(9) Esquirol. — Loco citato , 1.1, p.- 32. 
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1’enfauce, en manie et en monomanie pour la jeuuesse, 
en melancolie ou lyp4manie pour l’&ge consistant, 
eu demence pour l’age avanc4. » 

A c6t4 de ces auteurs, parmi lesquels la pi apart des 
eliniciens frangais qui refusent & la puberty uue in¬ 
fluence pathog4nique, il en est d’autres qui., au contraire, 
pensent que Involution pub6rale pent donner nais- 
sance & l’ali4nation mentale. 

Dans ce cas, la folie revet une. modality particulars. 

C’est un m4decin allemand, Kahlbaum, qni, le pre¬ 
mier, a mis en relief l’existence de cette folie pub4rale 
qu’il d4signe sous le nom d’ h6bephrenie, et c’est Hec- 
ker (1), un de ses 4l4ves, qui la d4crivit pour la pre¬ 
mise fois en 1871. 

Cette h4b4pbr4nie serait, d’aprfes Sckiile (2), qui 
emprunte sa description a Hecker, caract4ris4e de la 
fagon suivante : ■. 

Elle d4bute par un 4tat m41ancolique, les malades 
sont d4prim4s et ont souvent des id4es de suicide; mais 
k l’inverse de ce qui se passe chez les grandes personnes 
atteintes de m41ancolie, le sentiment de tristesse n’est 
que tr4s superficiel et change sans motif; il semble 
m4me que le malade joue aVec ses sensations m41an- 
coliqu.es et y mette une certaine coquetterie ; de plus, 
aux id4es de tristesse succ4dent brusquement des accea 
de gaiet4 avec rire et sottises absurdes, de sorte que 
suivant les moments, existent dans le d41ire les cou- 
trastes les plus grands. 

La sphere psycbomotrice n’est pas moins atteinte 
que la sph4re intellectuelle; le malade se livre a toute 
•esp4ce d’impulsions, h toute espfece d’actions sans but 


(1) L. Ewald Hecker. — Virclioiu. Arch., t. 52, p, 394-429, 
1871. 

(2) Schule. —Handbucli von Ziemsen,- vol. XVI, p.231,237. 
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qui ont souvent l’air d’etre faites exprfes et d’etre m6- 
chamment absurdes; d’autres malades vagabondent. 
Dans ses Merits et dans son langage le inalade'recherche 
les provincialismes, on les termes d’argot au-dessous de 
son Education, on bien a des Merits on nne description 
poitique ampoulds et d’une sentimentality exag4r4e; il 
y a qnelque chose d’enfantin dans ses id^es. 

Ces troubles psychiques ont comme cadre une espkee 
de debility mentale qui peut se rapprocher beauconp de 
la dymence, sans aller cependant jnsqu’lt la nullite in- 
tellectuelle. 

La d^mence est, en effet, d’aprSs Kahlbaum, le fait 
capital de 1’bybepbrynie, et elle apparait souvent des les 
premiers moments de la maladie. Aussi cette folie sorait- 
elle toujours incurable. 

Quelques m4decins, tout en admettant plus ou moins 
l’existence de l’liebyphrynie, protestent contre ce pro- 
nostic; ainsi Skae (1), Scbtile (2), Ball (3). Dans ces- 
derniers temps Kahlbaum (4) lui-meme est tin pen revenu 
sur son opinion premiere; il admet, &, coty de l’hyby* 
phr4nie vraie, des 4tats b4beplir4noides qu’il d4signe 
sous les noms A'hebro'idophrenie on d hebrolde et qui 
eux seraient susceptibles de gu4rison. 

Ainsi tandis que des auteurs n’accordent au'cime 
influence pathog4nique a la puberty dans le developpe- 
ment de l’aliynation mentale, d’autres an contraire 
pensent non settlement que la puberty peut donner nais- 
sance k la folie, mais encore que cette folie a des carac- 
tyres spyciaux. 

A cdtyde ces deux opinions opposes il en existe nne 


(1) Skae. — Cite par divers. 

(2) Schiile. -— Loco citato. 

(3) Ball. — De lafoliede lapuberti , — in Enciphale, 1884, t. 4. 

(4) Kahlbaum. — VII 0 congrea des naturalistes et medecins- 
allemands; analyse in Arch. de Neurol. 1886, t. II, p. 106. 
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troisiCme qu’on pourrait designer sons le nom d’opinion | 
inixte et dont Maudsley (1) me paratt etre nudes 
representants les plus autorises. D’aprbs les auteurs qui 
partagent cette maniCre de voir, «le dCveloppement des 
la puberte est de temps en temps l’occasion d’un accCs 
d’alienation nientale, snrtout lorsqu’il exists nne pre¬ 
disposition liCreditaire. » 

Ge sont les jeunes filles qui sont le plus particulifere- 
ment exposes & ces acc&s. 

La folie occasionnde ainsi par la puberty n’offrirait 
rien de caracteristique, rien qui permette d’eu donner 
nne description sp6ciale; <r elle revet la forme de la 
manie ou de la meiancolie. » 

A peine si dans ces cas on constate quelques symp- 
t6mes qui pourraient etre rattacbes a l’originc pub(5- 
rale et dont les plus importants se tradniraient par un 
melange d’actions auxquelles Maudsley donne le nom 
« d’involontairement volontaires ». 

En resume done, les auteurs interrogis pour savoir 
s’il existe une folie de nature pub6rale, si la puberte 
peut donner naissance k l’alidnation mentale, sont loin 
d’etre d’accord, et nous tronvons k ce point de vue trois 
opinions distinctes : 

1° La pnbertC n’est pas consid£r£e comme une cause 
possible de folie, e’est seulement la pCriode de la vie oil 
commence a apparaitre Falienation mentale qui est 
exceptionnelle cbez l’enfant. 

2° La puberte peut occasionner le developpement de 
^alienation- mentale chez un predispose; cette alienation 
mentale n’a ancun caractbre particulier. 

3° La puberte peut donner naissance a l’alienation 
mentale; il y a une folie puberale, laquelle se traduit 
par des caractCres speciaux, e’est l’hebephrenie. 


(1) H. Maudsley, — La pathologic de l’esprit, p, 476. 
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Tel est l’etat actuel de la science snr la question de 
la folie puberale. Et cet etat, comme vons levoyez, n’est 
})as tel qu’il nons soit possible, en invoquant simple- 
ment ce qui a ete ecrit, de nous faire une opinion precise 
snr cette question. 

Les divergences entre les auteurs sont en effet trop 
profondes. 

D’un cbte des medecins qui n’attribuent aucun role pa¬ 
thogenique h la puberte dans la realisation de la folie. 

D’un autre cote des medecins qui admettent que la 
puberte peut etremie cause de folie, cause plus ou moins 
importante, pathogenique d’aprfes Kahlbaum et ses par¬ 
tisans, occasionnelle seulement, d’apres Maudsley. Et 
dans ce dernier camp, divergence encore dans l’appre- 
ciation de l’influence exercee par la puberte, agissant 
comme cause, sur la modalite de la folie. 

Heureusement que nous avons pour etablir notre 
opinion sur la question de l’existence de la folie pube- 
rale autre chose que des livres; nous avons ce vaste 
champ d’investigations que constitue notre asile. 

Interrogeons done les faits et, si vous le voulez bien, 
revenons a l’observation de la malade que je vous pr4- 
sentais an debut de cette leijon. 

Chez cette jeune fill e, vous avez vn que si l’on n’ad- 
met pas l’influence pathogenique de la puberte, on ue 
trouveaucune cause susceptible d’expliquer le develop- 
pement de l’alienation mentale. II y a deja dans ce seul 
fait, n’est-ce pas, une grande probabilite pour nons 
amener h admettre une relation de cause a effet entre 
la puberte et la folie; cette probabilite devient certi¬ 
tude, lorsqu’on etudie revolution correlative de la mala- 
die et de la crise pnberale. 

Lorsqne Pa... entre a l’asile, l’examen physique de 
la malade indique sans conteste que la puberte n'est 
pas terminee. Tandis que les extremites inferieures, les 
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cuisses, le bassin sont bien d6velopp6s, la partie sup6- 
rienre du corps, les bras, la poitrine, le sont proportion- 
nellementbeaucoup moins ; le thorax est 6triqu6 et son 
pourtonr, mesure au-dessons des bras, est de soixante- 
dix centimetres ; la gorge est a peine saillante ; bref, 
tout dans l’habitude exterieure de M n ° Pa... indiqueune 
puberte incomplete. 

Aujourd’hni, an contraire, c’est-a-dire dix mois en¬ 
viron apres notre premier examen, toutes les parties 
du corps sont bien proportionn6es, le developpement du 
thorax est en rapport avec celui des membres inf6rieurs, 
la gorge est pleine et le pourtour dn thorax au-dessous 
des bras mesure soixante -dix-neuf centimetres ; la phy- 
sionomie est fraiche et tout chez cette jeune fille 
respire la sant6. 

Ainsi en m6me temps que nous constatons chez 
M lle Pa... la gu4rison de l’alienation men tale, nous con¬ 
statons la terminaison de la puberte; cette malade est 
devenue femme. Et, remarquez-le, an fur et k mesure 
que s’effectuait le developpement physique, s’ameiio- 
rait l’etat mental. Vous avez pu suivre, en. eflfet, le 
rapport qui existait entre l’ameiioration de la crise pu- 
berale et rameiioration de la maladie psychique. J’ai 
eu soin au moment voulu d’attirer votre attention sur 
ce fait. 

En presence d’une semblable evolution de 1’etat phy¬ 
sique et de l’etat mental; en presence de cefait que dans 
le cas qui; precede, la puberte est la seule cause permet- 
tant d’expliquer le developpement de l’alienation men- 
tale, il me semble qu’il ne pent plus rester de doute 
dans votre esprit sur l’influence pathogenique exercee 
par la puberte sur le developpement de Palienation men- 
tale : la folie de Pa... etaitde nature puberale. Etpar 
suite, comme conclusion, nous pouvons dire en reponse 
h la question que nous nous sommes posee : 
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La puberte peut donner naissance d Valienation 
mentale; il existe une folie de nature puberale. 

De l’observation de Pa,..., je pourrais. rapprocher 
d’autres faits venaut corroborer la conclusion qui pre¬ 
cede ; cela me parait inutile, parce que ces faits nous les 
retrouverons ulterieurement, et je devrai alors justifier, 
comme je viens de le faire pour Pa..., leur origine pubS- 
rale; je m’exposerais done a des redites. 

II 

II existe une folie de nature puberale. Cette conclu¬ 
sion a naturellement comme corollaire l’6tude de cette 
folie . Et la premiere question qiii se pose itce sujet est 
la suivante : 

La folie puberale a-t-elle une physionomie propre? 

Vous savez ce que repond la silence a ce sujet. Kahl- 
baum admet que la folie puberale se traduit sous une 
forme sp6ciale, Pli4b6phr4nie, D’autres auteurs, au con- 
traire, pensent que la pubert4 n’imprime aucun carac_ 
tere particulier & l’ali4nation mentale. II est vrai que 
ces memes auteurs n’admettent pas, ii proprement 
parler, une folie de nature puberale; ils admettent seu- 
lement que la pubert4 peut etre une cause occasiOnnelle 
de folie cbez un individu pr4dispos4. 

Pour resoudre la question que nous venous de nous 
poser, il faut done de nouveau avoir recours aux faits, 
et voici comment j’ai proc4d4. 

J’ai r4uni toutes les observations de folie survenne 
dans le cours de la p4riode pub4rale que j’ai pu re- 
cueillir moi-m4me, et je les ai etudi4es d’abord dans 
leur 4tiologie. 

De cette 4tude il est r4sult4 pour moi que ces obser¬ 
vations pouvaient 4tre, an point de vue 4tiologique, 
divis4es en deux groupes. 
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Dans le premier, la pnberte n’a eu aucnne influence 
etiologique. 

Dans le second, la puberty a jou6 le role de cause, 
cause d’importance plus on moins grande, tnais pouvant 
dominerla scene, pouvant meme, comme dans l’obser- 
vation de Pa... que je votisai rapportde pr(5c6demment, 
resumer toute l’etiologie. 

Ce premier point etabli, j’ai etudie comparativement 
dans lenr symptomatology ces deux groupes de faits. 
De cette nouvelle etude il est resulte pour moi que, 
dans les cas de folie de. nature pub6rale, la maladie 
revet une physionomie clinique qu’elle n’a pas dans les 
autres cas, c’est-h-dire dans ceux oil la puberty n’est 
pas intervenue comme cause. 

Par suite, j’ai 4t6 amene a conclure que, lorsqu’on 
compare la'folie de nature puberale avec la folie qui 
survient dans le cours de la puberty sans reconnaitre 
l’influence etiologique de cette derniere, la premiere, 
la folie puberale, revet une physionomie propre. 

Seulement, k l’inverse de ce que pensait Kahlbaum, 
les faits m’ont montre que cette physionomie n’est pas 
toujours la meme. 

Et tout d’abord ils m’ont r6v616 que la puberty pent 
faire sentir son action snr l’intelligence de deux manures 
differ entes. 

1° Ou bien elle produit un arret de diveloppement 
intellectuel et des troubles deiirauts qui constituent 
une veritable alienation nlentale. 

Vous savez, c’est la un fait d’observation vulgaire, 
que, pendant la crise puberale, pent se produire un 
veritable arret de developpement intellectuel; que des 
jeunes gens qui jusque-la avaient montre une intelli¬ 
gence normale, souvent au-dessus de la moyeune, qui 
avaient meme ete considers comme douesd’une intelli¬ 
gence hors ligne, avortent conjpietement au point de vue 
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iutellectuel. Eh bien! si, dans certains cas, cet arret de 
developpement pent etre la seule manifestation de la 
puberty, dans d'antres cas,. il peut s’accompagner de 
delire. 

- 2° On bien, elle prodnit seulement une perversion de 
l’intelligence, c’est-a-dire qu’elle donne naissance a nne 
alienation mentale se traduisant simplement par du 
delire; l’atteinte an fond de 1’intelligence ne se produi- 
sant, comme dans les alienations mentales ordinaires, 
qne consecutivement, sous forme de demence, demence 
qni, il est vrai, peut etre dans certains cas assez rapide. 

D’oii, vous le voyez, deux grands groupes de folie pu- 
berale que l’on peut designer sous les noms de : 

A. Folie puberale avec arret de developpement in- 
tellectuel. 

B. Folie puberale simple. 

Tteprenant alors ces deux especes de folie puberale, 
je les etudiais dans leur delire et je m’aperqus que : 

1“ Dans la folie puberale avec arret de developpe¬ 
ment intellectuel, le delire peut etre variable dans sa 
forme, mais que ce genre de folie,- par suite meme jde 
l’etat du fond de l’intelligence, conserve une reelle 
unite. 

2° Dans la folie puberale simple, le delire peut s’ex- 
primer sous deux formes distinctes, sous la forme de 
manie et sous la forme de stnpeur. 

| Poursuivant encore mon etude relativement anx deux 
formes de la folie puberale simple, les faits me mon- 
t-rent: 

1° Que la stupeur, que nous designerons, vous verrez 
plus tard pourquoi, sous le nom de stupeur lypema- 
niaque, lorsqu’elle se developpe dans le cours de la pu- 
berte, esttonjours de nature puberale. 

2° Que la manie de nature puberale se pre sente k 
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noas sons des aspects qni Ini sont propres et pent Stre 
divisee en: 

a) Manie chorSique; 

b) Manie impulsive; 

c) Manie hystSrique. 

En rSsumS done, la folie pubSrale revet, comparative- 
ment & la folie qui se dSveloppe dans le cours de la pu¬ 
berty, sans etre de nature pubSrale, une physionomie 
propre, mais qui n’est pas toujours la meme, et a ce 
point de vue, elle pent etre divisee en: 

1° Folie puberale avec arrSt de developpement in- 
tellectuel. 

2° Folie puberale simple , laquelle pent revetir les 
formes suivantes : 

a) Stupeur lypemaniaque; 

b) Manie choreique; 

(?) Manie impulsive; ~ 

d) Manie hysterique. 

Yous ne serez pas StonnSs qile lapuberte puisse donner 
naissance, tantot a une folie avec arret dedSveloppe- 
ment, tantot k une folie simple, puisque le cerveaii est, 
a ce moment-lk, comme le reste de l’Sconomie, en voie 
d’accroissement. 

Mais peut-Stre trouvez-vons Strange, en consid'Srant 
les diffSrentes formes que peut revStir la folie pubSrale 
simple, qu’une meme cause puisse s’exprimer sous des 
formes aussi diverses? Cependant j’esp&re que non. 
Cette variation dans l’expression symptomatique d’une 
meme cause patbogenique n’est pas propre & la seule 
pubertS; e’est plutot un fait gSnSral. 

Yoyez ces trois malades que vous avez devant vous, 
qu’y a-t-il de plus different au point de vue symptoma¬ 
tique? 

Celle-ci, avec son agitation, le dScousu de son dSlire, 
l’im possibility de fixer son attention, est le type de la 
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maniaque 5 celle-la est la vivante image dn ddsespoir, 
c’est une lyp^maniaque; cette troisieme, enfin, est 
plong^e clans la stupeur. Et cependant, cliez toutes les 
trois, 1 ’alienation est de meme nature, de nature puer- 
p 6 rale. 

Mais remarquez-le, Messieurs, lorsque je vous ai dit 
que la folie pub^rale revetait une pbysionomie propre, 
je la cdmparais avec la folie qui, se d£veloppant dans 
le corn’s de la puberte, ne reconnaissait pas pour cause 
cette dernifcre. Cette conclusion, reste-t-elle vraie lors- 
qu’on compare la folie de la puberte avec la folie se 
developpant k d’autres Ages ? Oui et non. Oui, pour la 
folie pub 6 rale avec arret de d4veloppement; non, pour 
la folie pub£rale simple. 

On peut retrouver, en elfet, la stupeur lyp 6 mania- 
que, lamanie chor&ique, la manie liyst&’ique, en dehors 
de la puberty. Seulement, an point de vue pathogdnique, 
cela a pen d’importance, puisque la seule 6 poqne du 
d 6 veloppement de la maladie per met de rattacher celle- 
ci a sa veritable origine. Cela prouve simplement que 
dans ces cas la puberty n’agit pas d’une manure sp 6 ci- 
fiquey ou mieux peut 6 tre spSciale. Mais c'est 15 nn 
point que nous retrouverons ult^rieurement. — J’ajou- 
terai etoutefois qu’il est dans la plupart de ces formes 
de la folie pub 6 rale simple quelques caractfcres qui leur 
sont propres et qui r^vfelent leur nature. C’est la encore 
nn fait que nous retrouverons plus tard apropos du dia¬ 
gnostic diff<§rentiel de chacune de ces formes. 

Tels sont, Messieurs, les diff&rents rfeultats auxqnels 
m’a conduit l’ 6 tude comparative, tant au point de vue 
Stiologique qu’au point de vue symptomatique, des 
nombreuses observations de folie d 6 velopp 4 e dans le 
conrs de la puberty que j’ai pu observer. 

Ces rSsultats je vais maintenant, faisant appel aux 
faitsj vous d^montrer qu’ils sont bien l’expression de la 
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verity. Pour cela je ne puis pas refaire avec vous le tra¬ 
vail que j’ai fait seul, je ne puis pas r&mir toutes les 
observations que j’ai recueillies, les etudier avec vous et 
vous montrer qu’elles ■ se divisent bien r6ellement en 
deux groupes: l’un reconnaissant comme cause la 
puberte, l’autre s’Stant d 6 velopp 4 e dans le cours de la 
puberte sans que celle-ei intervienne dans l’etiologie. 
Mais ce que je puis faire, c’est d’etudier avec vous cha- 
cune des formes de la folie puberale que j’ai etablies et 
vous d^montrer qu’elles sont bien de nature puberale. 

Je le sais, c’est la uu travail ingrat, qui pourra 
meme pent-etre devenir pour vous fatigant, mais c’est la 
la clinique, la vraie clinique, puisque Petude a laquelle 
nous allons nous livrer est uue etude de pathogenie, 
cette source vive des indications tbdrapeutiques. 

Nous commencerons cette etude dans notre procbaine 
legon et nous etudierons la folie puberale simple. Mais 
avaut de terminer cette legon-ci, permettez-moi encore 
d’attirer Votre attention sur une question. 

HI 

Je vous parle, depuis le commencement de cette legon, 
de puberte. 

O'estun terme suffisamment connu pour que je n’aie 
pas besoin de le definir. Peut-etre cependant n’est-il 
pas inutile que vous soyez exactement fixes sursa si¬ 
gnification. 

Le terme de puberte rappelle immediatement a Pes-• 
prit un fait biologique de la plus baute importance: 
revolution que subissent les organes g6nitaux, evolution 
qui aboutit cbez l’bomme a Papparition des zoospermes 
dans la liqueur seminale, et cbez la femme a l’evolu- 
tion de la menstruation. Jnsque-ia les deux sexes etaient 
pour ainsi dir e neutres, a partir de ce moment leur dif- 
ferenciation se fait. 
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Involution g 4 nitale constitue done le caractfere essen- 
tiel de la puberty. Toutefois ce n’est pas le seul. 

La puberte est une p6riode de transformation, d’ac- 
croissement, qui a pour but le passage de. l’enfance a 
l’age adulte, et, par suite, elle se fait sentir sur l’6co- 
nomie tout entire. Non seulement les organes g6ni- 
taux internes et externes subissent des modifications en 
rapport avec lafonction qui vient de naitre, mais encore 
les difierentes pieces du squelette achfevent de se conso- 
lider; la poitrine s’dlargit, la circulation devient plus 
active, le temperament sanguin diminue, les secretions 
muqueuses sont moins abondantes, les poils apparais- 
sent, la glotte s’eiargit et s’allonge, la croissance con¬ 
tinue a se faire et souvent elle est rapide, etc. 

Dans le domaine psychique des modifications non 
moins importantes se produisent. De nouvelles sensa¬ 
tions, en rapport avec • la nouvelle fonction qui vient de 
s’etablir, apparaissent etle moral subit des modifications. 

Le pubfere devient volontiers meiancolique, recherche 
la solitude et est agit£ de desirs qui, suivant ses dispo¬ 
sitions cerebral es, revetent, comme a dit Michel L6vy (1), 
« des nuances, des expressions difierentes depuis la 
vague reverie jnsqit’aux aspirations brulantes de l’a- 
mour enthousiaste, depuis la pdlenr d’une concentration 
difficile, jusqu’aux explosions' d’une fougue desor- 
donn 4 e ». Ici, en efiet, id6alisme et matibre se tiennent 
de pr&s et les pratiques solitaires sont souvent le corol-- 
laire de la puberte. 

L’intelligence proprement dite subit, elle aussi, des 
modifications dont le resultat est la creation de la per- 
sonnalite intellectnelle. 

Bref, la puberte est cette periode de la vie pendant 
laquelle se l-ealisent des modifications importantes por- 


(1) Michel L6vy. — Traite d'hygiene, t. I, p. 16. 
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tant sur le physique et sur le moral, modifications qui 
abouti3sent a la virility, a la creation de la personnalitd, 
et qui sontdomindes par la mise en activity d’une fonc- 
tion, la fonction de la reproduction. 

Or, une semblable transformation ne se fait pas en 
un jour, elle porte sur des anndes ; variable dans son 
apparition, suivantles dldments, lesraces,etc., elle com¬ 
mence entre treize et seize ans et son evolution est plus 
ou moins longue ; gdndralement dans notre milieu cette 
evolution est achevde k l’age de vingt-deux ans, mais 
je l’ai vne chez certains individus se prolonger jusqu’a 
vingt-quatre et vingt-cinq ans, et meme dans certains 
cas, ainsi que l’indique Morel ( 1 ), elle nese fait pas. 

Sous le nom de puberte, il faut done comprendre 
cette pdriode de la vie qui separe l’enfance de la virilitd, 
pdriode pendant laquelle se prodnisent des transforma¬ 
tions considerables dans l’economie. Et vous devez com¬ 
prendre que si souvent ces transformations s’opdrent 
sans difficultd, sans mdme que l’individu s’en apergoive, 
elles deviennent parfois difficiles, et qu’au lieu d’une 
dvolution pliysiologique, on ait une dvolution patliolo- 
gique. 

[A suivre.) 


(1) Morel. — Traite des maladies mentales, p. 587. 
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UN CAS 


DE 

SOMNAMBULISME HYSTERIQUE 

SPONTANE ET PROYOQUE 

Par IH. le D r A. CUUERHE, 

DiTectenr-mSdecin de l’asile d’alienes de la Roche-sur-Yon. 


L’hysterie est un sujet inepnisable. Malgr 4 la multi¬ 
tude d’observations d’hystyriques que possfede la science, 
il n’est pas de nouveau cas, si banal qu’il paraisse, qui 
ne pr 4 sente quelque particularity originale et encore 
pen 6 tudi 4 e. L’observation que nous nous proposong de 
publier ici n’est assur6ment pas nouvelle; il en existe 
d’analogues dans les recueils scientifiques. Cependant 
rhystyro-somuambulisme n’est pas tellement yiucidy 
qu’il n’y ait plus & y revenir; d’un autre c6ty la ques¬ 
tion du sommeil provoquy est tonjours pleiue d’incon- 
nues que compliquent encore des doctrines rivales et 
opposyes. Y a-t-il deux sortes d’hypnotisme ? Celui des 
hystyriques et celui des sujets sains? Quel est le vyri- 
table r 61 e de la suggestion dans les plienomynes hyp- 
notiques ? Est-elle tout, comme le veut M. Bernheim, de 
Nancy, ou n’a-t-elle qu’un r6le restreint comme le sou- 
tiennent de nombrenx observateurs ? 

Tel est l’ordre de questions que l’observation suivante 
soulfeve et qu’elle permettra d’ytudier, sinon de rysoudre. 

Observation. — Josephine F..., nee le 2 juillet 1868, est 
entree it l’asile le 27 mai 1886, a la suite d’un certificat con- 
statant qu’elle est atteinte de somnantbulisme et d’une enquete 
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relatant qu’un jour on l’a trouvee endormie dans un pi'4, en 
chemise, la moitie inferieure du corps a nu, et qu’a diverses 
reprises elle s’est presentee dans le meme costume dans les 
rues du village, ce qui faisait peur aux enfants et causait du 
scandale. 

Antecedents. — La mere de Josephine est morte, il y a 
quatre ans, en etat d’alienation mentale; le pere, inintelligent, 
est d’un caractere peu recommandable; un frere et une demi- 
seeur de pere sains. 

Josephine a eu une enfance ordinaire. Elle est reglee depuis 
l’age de quinze ans, mais d’une fason irreguliere. Elle etait dans 
une pension religieuse pour s’y preparer a l’examen despostes, 
lorsqu’une nuit, il y a un an et demi, elle fut reveillee par un 
chat, qui, grimpe sur son lit, lui frolait la figure. Elle en eprouva 
une peur terrible et quinze jours plus tard se produisait le 
premier acces de somnambulisme. 

Ces acces se renouvelerent frequemment. Elle se levait la 
nuit, et repj'enait le. travail de la journee; une fois .elle-s’etait 
emparee des clefs du couvent, en ouvrit les portes, et traverse 
la ville d’Angers pour se rendre dans une maison de connais- 
sance situee a une distance considerable, oil on la retrouva 
encore endormie. 

Quelques mois apres, elle eut de nombreuses crises convul- 
sives qui motiverent definitivement son depart du couvent. 

De retour chez elle, elle vit sa maladie s’amender un peu-, 
ce qui lui permit de se placer comme servantemais on ne put 
lagarder, et sous l’influence des ennuis qu’elle eprouva alors et 
de sa mesintelligence avec son pere, son mal subit une recru¬ 
descence considerable. Depuis six mois, les accidents somnam- 
buliques sont presque incessants et les actes accomplis en cet 
etat sont devenus desordonnes. • 

Il n’y a pas d’heure fixe dans le retom- des acces, qui cepen- 
dant sont presque exclusivement nocturnes. Elle se leve, delire 
violemment, et reussit souvent a s’ecliapper dans la campague. 
Quelquefois elle ne se reveille pas le matin et reste endormie 
dans la journee. Alors elle va devant elle, se perd, et so re¬ 
veille dans les champs, sans savoir oh elle se.trouve. 

Un jour, circulant en somnambulisme et a demi-nue dans les 
rues du village, elle fut attaquee par un . chien qui se jeta sur 
elleet la saisit par la chemise. Reveillee subitement, elle en 
eprouva une frayeur extreme. 

L’acces la prend quelquefois le jour. Une fois elle etait dans 
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un champ, & cueillir des choux, lorsqu’elle s’endormit; elle ne 
se reveilla que le soir, aux lumieres. II lui est aussi arrive de 
s’ehdormir a la messe, et on etait force de la faire sortir de 
l’eglise. 

.Jamais elle n’a eu le moindre souvenir de ce qui se passe 
dans ses acces, et elle ne s’en ape^oit, a son reveil, qu’au de- 
sordre de sa toilette ou des objets qui l’entourent. 

Examen direst. —-' Josephine est detaille un peu au-dessous 
de la moyenne, d’une apparence florissante; la tete est petite, 
globuleuse, l’occiput aplati; les yeux gris, a fleurde t4te, ont 
un eclat particulier. Analgesie cutanee de toute la surface du 
corps, plus accentuee 4 gauche ou il existe une veritable liemi- 
anesthesie. Douleur permanente et a la pression dans la region 
thoracique gauche, dans une etendue mal delimits, surtout au- 
dessous du sein. Les ovaires ne sont pas douloureux; la re¬ 
cherche de points hysterogenes est negative. Dyschromatopsie 
de Poeil gauche pour le violet et le vert; diminution de l’acuite 
visuelle du meme cote. Faiblesse musculaire marquee du cote 
gauche. 

Somnambulisme naturel. — Depuis son entree jusqu’a sa 
premiere sortie (10 janvier 1887), Josephine F... a eu vingt- 
huit acces de somnambulisme exclusivement nocturne. Ces acces 
oiit et4 d’une intensity et d’une duree tres variables, consistant 
tantot en un simple d41ire d’une duree d’une demi-heure a deux 
heures, la malade ne quittant pas son lit; tantot en violentes 
scenes de veritable somnambulisme avec desordre des actes 
d’une duree de plusieurs heures. Le moment du debut de la crise 
est tres variable : c’est tantot ameuf ou dix heures du soir, tantot 
a minuit ou une heure, .tantot a quatre. heures du matin. Les 
incidents de la journee>ont toujours eu une grande influence sur 
le'retour et l’intensite-de 1’acces, et les plus violents ont tou¬ 
jours coincideiavec de vives emotions : une visite desagreable. 
une coutrariete, etc. 

En voici les dates exactes : 30 et 31 mai; 7, 11,14, 23, 
27, SOjuin; 4, 11,15, 19, 25, 28 juillet; 4, 6, 13; 16, 20, 24, 
28 aout; 13, 21,27 septembre; 9 octobre; 20 et 22 decembre : 
ces deux derniers acces extremement legers. 

L’acces, quelles qu’en soientl’intensite etla duree, se compose 
toujours de plusieurs phases entremelees sans regie et sans 
ordre : une phase de delire calme, roulant sur les evenements 
de la journee, sur les preoccupations de la malade,- sur ses con- 
trarietes, ses'd4sirs; et une autre fixe, invariable, composee 
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d’un delire toujours le meme, roulant sur les trois ou quatre 
incidents qui, par l’ebranlement nerveux qu’ils lui ont cause, 
ont proyoque l’explosion des accidents hysteriques. Ce delire 
special, agite et violent, revient de temps en temps interrompre 
le delire tranquille, puis cesse pour revenir a plusieurs reprises 
avant la fin de l’acces. 

En voici un exemple tire textuellement de nos notes. 

... « Cette nuit, k partir de une heure du matin, la malade a 
euson acces de delire sonmambuliquehabituel. —«Ma sceur!.. 
ma bonne petite sceur!... je voudrais tantetre avec toil... tues 
peut-^tre malade... Si je pouvais aller te voir!... Elle 
parle ainsi longtemps de sa sceur et de son desir de la voir, puis 
elle se leve, va a la porte, la secoue avec fracas, fait grand ta- 
page, et ne pouvant reussir a l’ouvrir, revient, apres de nom- 
breuses peripeties, se recoucher. A ce moment nous arrivons : 
nous la trouvons couchee sur le ventre, la face enfouie dans son 
oreiller, embrassant de ses deux bras son matelas, cherchant a 
le dechirer avec ses ongles, et de temps en temps grn^ant des 
dents avec violence. En meme temps elle parle. — «. Ah! 
singe!... garde-les done, tes mauvais livres!... monstrel... va- 
t’en! tu me piques la tete,tu me fais mail... Oh! les chats, les 
chats!.-.. ils grimpent de tous cotes!... Les chiens apres moi!... 
(et elle se prend la t§te k pleines mains comme pour se pro- 
teger)... Garde-les, tes livres, vilain singe... est-ce que je veux 
lirecela, moi, Le miroir des times! La trompette du jugement 
dernier/... s — Puis le delire change de forme : elle redevient 
calme, recommence l’enuineration des f aits qui se sont denudes 
les joui-s precedents, cite des incidents plaisants, dont elle rit; 
raconte qu’elle a rencontre en ville le D r X... et qu’elle s’est 
enfuie pour ne pas lui parler. Mais bientot les hallucinations 
reparaissent, l’individu qu’elle designe sous le nom de singe, 
les chiens et les chats se remettent apres elle; elle s’agite vio- 
lemment, crie, se tord echevelee. Dans cet etat, il y a anes- 
thesie complete; les paupieres sont closes, les globes oculaires 
convulses en haut. La recherche de points Tiysterogenes oil 
inhibitoires est sans resultat. Le seul phenomene constate est 
une anxiete respiratoire causee par la pression des vertebres 
cervicales et dorsales. 

On peut intervenir dans son delire; elle repond, mais ne se 
laisse pas facilement diriger. A un moment donnd elle recom¬ 
mence a parler de sa sceur, de son grand desir de la voir : — 
« Si j’avais seulement un couteau! je ferais sauter la serrure! » 
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— « Tenez, en voioL un, » disons-nous en lui mettant an niau- 
vais couteau tout ouvert dans la main. Aussitot elle se leve, 
bondit vers la porte, les yeux fixes, demesure merit ouverts, les 
pupilles 'dilatees, et s’efforce de briser la serrure. On la saisit; 
elle s’echappe, se precipite vers une fenetre, l’ouvre, saute sur 
l’appui, et se suspendant au grillage ext6rieur, le secoue avec 
une telle violence qu’on peut craindre de le voir ceder. En 
meme temps elle pousse des cris terribles: —<r Ils m’empe- 
client de sortir! J’ai la permission du directeur! s — On l’ar- 
rache a grand’peine & sa situation perilleuse; mais alors le con¬ 
tact des aides ramene le delire liallucinatoire ; elle se croit en 
proie aux chiens et aux chats, pousse des cris terribles, et se 
debat avec les signes de la'plus violente terreur! Nous mettons fin 
it cette horrible scene en lui soufflant violemment sur leS yeux. 
Aussitot elle. s’affaisse sur une chaise, se plaint de la tete, 
manifesteune grande fatigue physique, et se laisse docilement 
recoucher. II est pres de cinq heures du matin; l’acces dure 
depuis pres de quatre heures. Au nSveil, elle lie se souvient de 
rien. 

Yoicimaintenant la relation d’un petit acces : 

... «. Hier soir, de neuf a dix heures, la malade a delire. 
Elle a interpelle le Singe, qui lui presentait de mauvais' livres, 
qu’elle a toujours refuses. Elle a rappele le temps oil elle a 
servi comme domestique, et oh elle a ete si malheureuse; elle 
aparlede ses amies, de ses camarades; de ses regies que 
pendant une scene d’hypnotisme on lui a enjoint d’avoir; elle 
repetait: « M. le directeur m’a dit que je les aurais demain... 
demain. s Elle a fait ensuite allusion aux incidents des jour- 
nees precedentes; it une tasse de lait qu’on lui a donnee, a l’in- 
timidation qu’elle ressent et quil’empeche de dire tout ce qu’on 
lui demande. Ellene s’est pas levee, mais s’est beaucoup agitee 
dans son lit. A dix heures le sommeil normal a succede au 
sommeil somnamhulique, sans transition. » 

Voici encore un dernier echantillon de ses accds somnambu- 
liques. 

... « Cette nuit, a deux heures, elle s’est levee sous pretexte 
de pendrele Singe. Elle avait les yeux grands ouverts, et cher- 
chait dans sa table de riuit, dans ses vetements, une corde. 
N’en trouvant pas, elle prend son chapelet, le tbrtille autour de 
son tablier avec beaucoup d’imprecations et d’exclamations de 
satisfaction d’avoir pu venirhbout de son dessein; ensuite elle 
s’est agitee et a delire. De temps en temps elle pronon 9 ait une 
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phrase ayant trait aux incidents de la journee : Elle a aussi 
parle des chiens qui l’assaillaient; elle en sentait un qui la 
tenait par la chemise, etc. » 

Cette scene de pendaison en effigie des personnes qu’elle a 
prises en grippe s’pst renouvelee a plusieurs reprises, tantot 
avec son chapelet, tantot avec ses jarretieres, tantot avec les 
cordons de son tablier. 

Autres symptomes hysieriques . — Pendant le premier mois 
de son sejour a l’asile, les seuls symptomes constates chez la 
malade sont ceux que nous Tenons de rapporter. A partir du 
19 juin, on constate chez elle de la surexcitation men tale, des 
acces de gafte exuberante sans motif, qui prennent parfois les 
caracteres d’une veritable excitation maniaque analogue a une 
ivresse legere : alors, elle estloquace, a des rires enfantins, se 
jette au cou de tout le monde; nargue la surveillante, se Tante 
•de n’en faire qu’a sa tete; improvise des chansons qu’elle 
chante a tue-tete ; apostrophe les gens d’un bout & l’autre de 
l’etablissement. D’autres fois, elle est prise de rires spasmo- 
diques bruyantsj etranges, par acces, a propos de tout. Elle 
se montre capricieuse, mauvaise tete; ordonne, fait la mutine, 
•bondit, danse, jure, grimpe aux arbres, court sur les murs, crie, 
•se livre a mille extravagances. 

Dans cet etat, elle'est quelquefois prise de contracture des 
muscles des ayant-bras; elle ne peut ni les etendre, ni ouvi-ir 
les mains ; aueunp manoeuvre ne peut vaincre cette contracture, 
qui se dissipe spontanement au bout d’un certain temps. 

L’excitation maniaque atteint son maximum vers le com¬ 
mencement d’aout, et cesse completement vers la fin de sep- 
tembre oil une veritable amelioration se produit sous l’influence 
■du traitement. 

Traitement. — L’action esthesiogene de l’or et surtout du 
zinc est reconnue. Le 21'juin, une application de plaques de zinc 
sur la jambe gaUche, provoque au bout de trois quarts d’heure 
le retour de la sensibilite dans toute l’etendue du membre, sauf 
dans une petite bande de deux centimetres de largeur, remon¬ 
tant en dehors de la' crete du tibia. Au bras, oil aucune appli¬ 
cation metallique n’a ete faite, le retour de la sensibilite n* s’est 
•opere que dans une petite bande de un centimetre de large sur 
le bord interne de l’avant-bras. La sensibilite thermique est 
troublee : un objet brulant parait froid sur la partie interne de 
la jambe 1 gauche; un objet froid parait ebaud sur la partie ex- 
terne. L’experience renouvelee a diverses reprises, fournit les 



3G0 CAS DE SOMNAMBtJLISME HYST^RIQUE: 

memes resultats. Du cote droit, il y a transfert de l’anesthesie 
d’une fafon partielle, et sans production d’eSets rigoureuse- 
raent symetriques. 

L’oxyde de zinc est administre a l’interieur du l er juillet au 
9 decembre. La dose primitive de 2 decigrammes est portee 
progressivement a 2 grammes. 

D’apres la marcbe des acces, on voit qu’4 partir de sep- 
tembre, les phenonienes somnambuliques deviennent de plus 
en plus rares, et qu’4 la fin du meme mois l’etat mental est 
revenu a son etat normal. 

En meme temps on constate la diminution de Panesthesie. 
Le 23 juillet, la sensibilite douleur est revenue dans la jambe 
gauche; les piqures sont vivement senties. Au bras, il reste 
un peu J’anesthesie limitee a une zone s’etendant le long de 
la partie postero-externe de l’avant-bras. La force musculaire- 
sans Stre egale a celle du cote droit, est cependant en partie 
revenue. La sensibility est complete a droite; il n’y a pas eu do 
transfert. La dyschromatopsie a diminue et ne subsiste que 
pour les nuances degradees; elle a totalement disparu le 3 no- 
vembre. 

Au moment de la sortie, on constate les phenomenes suivants t 
sensibilite completement retablie aux membres superieurs. Au 
membre inferieur gauche, il subsiste une zone d’insensibilite 
cutanee de forme triangulaire situee en dehors de l’articulation 
femoro-tibisle. 

Rechute. — Un mois apres sa sortie, etant en place a la 
Roche-sur-Yon, elle fut un soir poursuivie par des hommes 
ivres et en con 9 ut une vive frayeur; en meme temps elle eut 4 
subir de nouvelles contrarietes de famille, de sorte que les 
acces somnambuliques ne tarderent pas 4 reparaitre et 4 at- 
teindre 4 un veritable paroxysme delirant. Elle se levait, s’ha- 
billait, jetait le desordre dans la chambre ou elle couchait, rou- 
lait les meubles, bousculait les chaises, puis se recouchait. Le 
lendemain 4 son reveil, elle etait tres etonnee du desordre 
qu’elle constatait autour d’elle. 

Elle fut de nouveau admise le 19 fevrier 1887. A l’entree, on 
constate comme stigmates hysteriques une analgesie generale, 
sauf dans deux bandes laterales longeant le cote postero-externe 
des membres. Pas de dyschromatopsie. Acces de somnambu¬ 
lisms comme precedemment. 

En mai, les acces somnambuliques cessent, mais de ealme 
et de douce qu’elle etait, elle prend un caractere execrable; elle 



SPONTANri ET PEOVOQU^I 


3G1 


devient hargneuse, mechante, malveillante, faisant des menaces. 
Elle a aussi quelques acces d’excitation maniaque ayec danses, 
chants, et actes desordonnes. 

En juin, toujours pas de somnamhulisme. Caractere detes¬ 
table, plusieurs acces de contracture des bras avec delire ma¬ 
niaque. Le 18, sous 1’influence d’une contrariety, une crise 
violente eclate : contracture incomplete des doigts en flexion ; 
delire bruyant; acces prolonge de toux hysterique; douleur epi- 
gastrique violente, puis acces de polypnee ; mouvements auto- 
matiques du bras droit. Je l’endors avec la plus grande peine, 
ce qui met fin a la crise. L’hemi-anesthesie gauche complete 
est revenue. 

II lui arrive ensuite de s’endormir dans le jour, 4 la chapelle 
ou dans le jardin. Et peu a peu les crises somnambuliques 
nocturnes reparaissent en meme temps que le caractere s’amende 
et redevient supportable. 

Un traitement hydrotberapique prolonge pendant toute la 
belle saison est demeure sans resultat. 

Actuellement (l or decembre 1887) elle est douce, raison- 
nable, un peu triste, tres preoccupee du sort de ses parents, et 
a deux ou trois fois par semaine un acces nocturne, d’intensite 
moderee, conforme a la description precedemment donnee. 

Hypnotisme. — La malade est bypnotisable: pour obtenir 
le sommeil, nous employons tour a tour avec le meme succes : 
la fixation du regard, la fixation d’un objet quelconque place 4 
la racine du nez, les passes, l’occlusion des yeux, l’application 
de la main sur le front, etc. Mais l’hypnotisation par sugges¬ 
tion n’a jamais reussi. Le sommeil se produit au bout d’une ou 
deux minutes. Pour la reveiller, il faut lui souffler sur les yeux; 
ce n’est qu’exceptionnellement qu’elle se reveille par suggestion. 
A plusieurs reprises elle a refuse nettement de se reveiller 
parce qu’elle etait fatiguee. L’abaissement des paupieres est 
precede par une sorte d’aura ou plutot d’attaque epileptoi'de : 
borborygmes, legere excitation, soupirs profonds, mouvements 
spasmodiques des membres, et quelquefois grincement des 
dents. 

L’etat hypnotique obtenu est le somnamhulisme avec yeux 
fermds, les pupilles convulsees en baut. Cependant on peut 
constater que malgre les apparences, l’occlusion des yeux n’est 
pas parfaite et que les pupilles peuvent se mouvoir, la malade 
saehant fort bien reconnaftre les objets qu’on lui montre et sur 
la nature desquels il n’est pas possible de la tromper. Ainsi 
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elle reconnaitra toujours sans ouvrir les yeux, et quoi qu’on 
dise pour l’induire en erreur, la pliotograpliie d’une personne 
qu’elle connait et decrira exactement celle des personnes qu’elle 
ne connait pas. 

Toute manoeuvre destinee a modifier l’etat somnambulique a 
dchoue. On n’obtient ni lethargie ni catalepsie. On peut pro- 
voquer a l’aide du souffle un peude contracture des muscles de 
l’avant-bras seulement. iNulle part ailleurs il n’existe d’hyper- 
excitabilite neuro-musculaire. Elle est en anesthesie complete, 
sauf pour l’ouie qui est manifestement hyperesthesiee. 

Contrairement a la regie, on ne constate chez la malade 
hypnotisee aucune passivite psychique. Elle ne reijoit qu’avec 
difficulty, et le plus souvent n’aecepte pas les suggestions les 
plus indifferentes. Quand elle est bien disposee, on peut lui 
faire prendre de l’eau pour de la liqueur, un objet quelconque 
pour un bouquet; la conduire dans un jardin, dans une eglise; 
on lui persuade difficilement de se rneler aux chants religieux, 
pourtant on y arrive. En jouant un personnage de sa connais- 
sance, sa sceur par exemple, on peut lui faire croire a sa pre¬ 
sence, et la faire converser avec elle dans un ordre d’idees de¬ 
termine. 

Les alterations de sa propre personnalite sont impossibles. 

Les suggestions posthypnotiques n'ont jamais reussi qu’une 
ou deux fois, bien qu’il ait ete facile de s’assurer que l’idee 
jetee dans son cerveau y avait germe au moment voulu. 

Ainsi par exemple, je lui suggere d’avoir a reclamer le lende- 
main au dejeuner, a la religieuse de la salle, Un remede que je 
lui prescris. Lelendemain, k 1’heure dite, elle ne demand e rien, 
inais s’assied k table sans manger, semblant attendre quelque 
chose. Elle ne dejeune qu’apres que les autres malades sont 
sorties de table. 

Une autre fois, je lui suggere, apres son reveil, d’apporter la 
cuvette sur la table ou je signe les cahiers; elle n’en fait rien; 
mais interrogee sur ce qu’elle pense, elle avoue qu’elle a eu 
l’idee de m’apporter la cuvette, mais qu’elle n’a pas ose. 

Une autre fois encore je lui avais suggere d’ecrire a son pere 
quelqucs heures apres la stance d’hypnotisation. Elle vint en 
eSet a l’heure dite reclamer du papier a la religieuse, mais en 
declarant que c’etait pour m’obeir. — J’avais oublid de lui 
suggerer d’ignorer la source de l’idde que je lui avais incul- 
quee. 

Yoici qui donnera une idde de sa resistance aux suggestions. 
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A un moment donne, elle ayait pris en amitie une autre malade 
atteinte du delire de persecutions avec idees de grandeur, et 
cette sympatbie avait pris des proportions que je jugeais dan- 
gereuses pour elle-meme. C’etait une attraction irresistible, un 
engouement frenetique, comme on n’en rencontre que cbez les 
hysteriques. Je resolus de combattre par la suggestion cette 
sorte possession; 

« Endormie, elle reste tranquille pendant quelques minutes, 
puis se met a parler de son amie M m ° L.... J’en profite pour lui 
dire qu’elle in’a desobei en lui parlant bier; je veux lui faire 
raconter leur entretien; elle ue veut pas repondre. Apres des 
ordres repetes elle finit par me dire deux outrois banalites. Je 
lui suggere imperieusement de cesser cette frequetttation. J’in- 
siste cette fois sur le caractere de M m6 L..., sur ses mceurs,i qui 
font que sa conipagnie ne conyient pas a une jeime fille. Elle 
discute : « M m “ L... est une femme bonnete, mariee, mere de 
famille, qui ne lui a jamais dit de vilaines cboses. » 

Autre exemple: — a Qu’avez-vous fait bier dans la 
journee? » — « Tu m’ennuies. » — « Parlez, je le veux. 
Qu’avez-yous fait? » — « Je ne Je dirai pas. n — « Je yous 
ordonne de me le dire. » — « Eon! non! » Apres quelques 
secondes, elle se met a parler seule : — « Je ne l’ai point yue, 
M" 10 L..., je ne la verrai pas, puisqu’ils me l’ont defendu. » 
Puis elle se met a parler de sceur 0..., de ses exigences, de 
ses yeux pas commodes; puis du medecin, de l’interne; rela- 
tant ce que les malades disent d'eux en s’amusant, et les plai- 
santeries dont ils sont l’objet. Ensuite elle dit quelle fera dire 
& sa cousine de yenir lui parler, parce qu’elle ne veut pas ecrire 
a son pere. « On lit toutes les lettres. » — Pendant toute cette 
periode, il nous est impossible d’entrer en relation avec elle, 
elle semble nerien entendre. Enfin nouspouvons intervenir : — 
« Yous dcrnez aujourd’bui a votre pere. » — « Eon ; on lit 
toutes les lettres; je n’aipas besoin qu’on sacbe mes affaires. » 
— « Yous ecrirez, je le veux. » — « Bien sur que non; je 
n’ecrirai pas. » — a Je l’ordonne! » — « Je l’ordonne! je 
l’ordonne... J’ai bien vu bier qu’on a lulalettre a Clementine. 
On dit que c’est parce qu’elle ne sait pas lire!.,. C’est pour 
savoirce qu’il y a dedans. » — « Vous ecrirez, cacbeterez la 
lettre, et la remettrez vous-meme au facteur. » — « Le fac- 
teur! des betises.' » — « Vous le reconnaitrez a sa cas- 
quette. » — (Tournant la conversation) cc D’ailleurs mon pere 
n’est deja pas si bon pour moi. » Eouvelle discussion, nouvelle 
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injonction d’ecrire, meme resistance. On la reveille en lui souf- 
flant sur les yeux. » 

Abandonnee a elle-meme, l’hypnotisee se met a delirer, et ce 
delire est absolument la reproduction de celui qu’on a observe 
dans l’acces de somnambulisme naturel. II n’y a qu’une seule 
difference entre la crise somnambulique spontanee et la crise 
provoquee, c’est que la premiere a quelquefois lieu les yeux 
ouverts, ce qui ne s’est jamais produit pour la seconde. 

« Endormie ce matin en quelques instants par la fixation 
du regard. Quelques spasmes comme hier, quelques mouve- 
ments de jactitation dans les mains et les bras; soupirs, grin- 
cements de dents. Quelques suggestions sont tentees. Un mor- 
ceau de papier baptist gateau est mange, mais trouve mauvais. 
On lui fait oublier son prenom: elle s’appelle Marie. Nous 
essayons sans succes de la transporter dans un jardin, chez elle; 
elle n’obeit pas. Le lit pres duquel on la mene n'est pas le sien, 
elle ne veut pasle reconnaitre. Nous la ramenons sur sa chaise 
et la laissons en repos. Bientot elle se met a parler a Yoix 
basse : — « Oh! la vilaine bete qui m’a fait peur sur la route! 
elle est toute noire... » Nous suggerons un chien; — « Oui v 
un chien... un chien noir...le chien de M. R..., medecin..., oh! 
le singe! oh! le monstre! » Elle repete ces deux mots avec 
des pauses, et reprend : — « Marie-Louise, ma petite Marie- 
Louise... je t’aime toujours I,... tu es a Nantes, chez les bonnes 
soeurs.., tu es bien, tu es tres bien... ton pere ira te voir, moi 
aussi... J’irai a Nantes t’embrasser. Tu es bien mieuX qu’a C..., 
oil Tondisait tant de vilaines choses sur ton compte... Oh! les 
vilaines langues !... Et moi aussi, je veux retourner chez les 
bonnes sceurs, b. Angers. J’ecrirai a ma taute... j’etais bieiv 
j’allais a confesse tous les quinze jours; quand je voulais... Je 
recevais des lettres ; la superieure disait: Tiens, Josephine, 
voici une lettre de ta tante... ou de ta sceur; j’etais contente... 
je veux retourner... On n’avait pas dit que je no retournerais 
pas quand on m’a ramenee; ce n’est que quinze jours apres. 
Mais le cure m’a consolee ; j’allais & confesse aussi tous les 
quinze jours... Oh! la belle ceremonie, au mois de juillet! Je 
devais porter un des cordons de la sainte Yierge! Je n’y serai 
pas!... Oh! le monstre... reste done oil tu es, reste done, vilain 
singe, plutot que d’ecrire des lettres de la gare de L... a Marie- 
Louise. Si ton frere qui est eure savait cela! il serait con¬ 
tent! ... Grarde tes mauvais livres pour toi; ce n’est pas moi qui 
les lirai. s 
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« Nous lui demandons le titre de ces mauvais livres. Elle 
repond apres quelque hesitation : « C’estle tniroir des times. » 
Nous arretons son delire. Nous lui enjoignons de tie pas avoir 
de crise d’ici demain matin, et nous lui disons de compter jus- 
qu’a 10 et de sereveiller a, 5. — A 5 elle s’arrete, soupire, se 
frotte les yeux et finit par se reveiller le sourire aux levres, un 
peu etonnee des personnes qui l’entourent. » 

Nous avons vainement essaye de supprimer par suggestion 
ses acces de somnambulisme spontane; nous n’avons jamais 
obtenu le moindre resultat. Nous avons aussi essaye de ramener 
les regies, absentes depuis trois mois, par le meme moyen; 
elles sont en effet revenues, mais deux jours apres l’epoque 
assignee. 

« Le 30 ruai, nous suggerons a la malade hypnotisee d’avoir 
ses regies dans les quarante-liuit heures.Le l“ r juin,elle accuse 
beaucoup de coliques; mais rien n’est venu. La suggestion est 
rei'teree. Dans les nuits suivantes, l’idee de la venue de ses 
regies la preoccupe beaucoup, elle en parle dans ses acces de 
somnambulisme, annonce que les questions sur ce sujet l’en- 
nuieut et qu’elle n’y repondra plus. Et de fait ce n’est que par 
hasard qu’on s’apercoit le 5 juin qu’elle est dans la periode 
menstruelle dont le debut, de son prop re aveu, remontea la nuit 
du 2 au 3 juin. » Depuis, les regies otittoujours ete regulieres. 

Nous avons sans resultat eherehe a vaincre une constipation 
datant de quinze jours. 

« Endormie, je lui suggere d’aller a la selle avant midi. La 
suggestion n’a pas reussi. Endormie de nouveau le lendemain, 
.elle declare avoir eu bier a midi de tres fortes coliques. Noub 
lui donnons un verre d’eau baptist purgatif energique, avec 
ifijonetioTi nouvelle d’aller a la selle avant midi. Les coliques 
reviennent tres fortes a l’heure indiqu6e, mais ne sont suivies 
d’aucun eifet. II fallut en venir au purgatif veritable. » 

II y a une complete liaison entre les deux etats somnambu- 
liques, de telle sorte qu’elle se souvient dans le sommeil pro- 
voque de ce qu’elle a dit et fait dans le sommeil spontane, ct 
inversement. 

Remarques. — Josephine F... est une hyst6ro-epi- 
leptique. Elle possfede les stigmates de la grande hys* 
tirie, et ses crises, bien qu’elles ne soient pas calces 
Btir le module classique, n’en sont pas moins composees 
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d’416ments fixes, qui reinvent de la symptomatologie 
propre h la grande n4vrose. Elle a en & un moment 
donn4 de grandes attaqnes convulsives ; elle a a diverses 
reprises, sons nos yeux, des attaques de contracture 
accompagn4es de crises gastralgiques, dyspmfiques et 
laryng4es, et d’accfcs d4lirants bien caracterises, en¬ 
semble qni, selon M. P. Richer (1), constitue une vari4t4 
de la grande attaque d’hyst4rie. Enfin, elle pr4sente 
ces singuliers acc4s de d41ire somnambuliqne sur lesquels 
nous reviendrons tout a l’beure et qui portent bien ma- 
nifestement l’efmpreinte de la grande n4vrose. 

Pour en finir avec tout ce qui n'a pas trait au som- 
nambulisme, disons que le traitement, bas4 sur les in¬ 
dications fournies par la m4talloscopie, semble avoir 
donn4 des r4sultats favorables. Les crises se sont es- 
pac4es et ont fini par devenir rares et b4nignes, les 
stigmates hyst4riques se sont progressivement att4nues. 
Mais la nialade est sortie avant la disparition complete 
des accidents, de sorte qu’une rechute n’a pas tard4 h se 
produire. Une plus longue dur4e de traitement aurait- 
elle pour effet de consolider.la gu4rison et de la rendre 
durable F L’exp4rience des neurologistes autoris4s se 
prononce pour la n4gative. Nous avons publi4 (2), il y 
aquelques ann4es,un cas degu4rison d’hyst4ro-4pilepsie* 
obtenu pr4cis4ment par l’oxyde de zinc, gu4rison dont 
nous avons pu pendant quelques mois constater la 
dur4e; puis nous avons perdu la malade de vue, de 
sorte que son sort ult4rieur nous est inconnu. Quoi qn’il 
en soit, le traitement m4talloth4rapique, ne dfit-il 
avoir d’autre r4sultat que de procurer un soulagement 


(1) P. Kicher. Etude clinique sur la grande hifsterie, Paris, 
1885. 

(2) A. Cullerre. Emploi de la metallotherapie dans un L cas 
d’hysterie convulsive et vesanique. ( Arinales . midico-psychologi- 
ques, 1880.) 
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momentand aux malades, mdriterait d’etre toujours es¬ 
say’d. Nous ne sommes gudre plus heureux avec l’dpi- 
lepsie qu’avec l’hystdrie, ,ce qui ne nous empeche pas 
d’administrer des kilogrammes de bromure de potas¬ 
sium pour n’obtenir dans la plupart des cas qu’un rd- 
sultat incomplet et dphdmdre. 

Nous arrivons maintenant aux attaques de somnam- 
bulisme spontand, le plus curieux phdnomdne de Jo¬ 
sephine F... II ne s’agit pas de noctambulisme simple, 
mais de 7'eve, de delire somnambulique, se reproduisant 
toujours avec les memes caractdres, la meme marche, 
les memes particularitds ddlirantes. Cet enchevetre- 
ment d’un double ddlire, l’un fixe dans la forme et dans 
le fonds, composddes memes hallucinations, des memes 
iddes terrifiantes; l’autre mobile an moins dans la 
forme, roulant sur les prdoccupations journalidres de 
la malade, ne semble, en ddfinitive qu’un mdlange des 
troisidme et quatridme pdriodes de la grande attaque 
d’hystdrie, telle, que la ddcrit l’dcole de la Salpetridre. 

Le caractdre du ddlire de la troisidme periode on pe- 
riode des attitudes passionnelles, est en effet, selon 
M. P. Richer, de se reproduire d’une fa^on toujours 
identique a lui-mdme. Ce sont les memes hallucinations, 
les mdmes cbnceptions ddlirantes, rappelant le plus 
souvent les dvdnements qui, par l’dmotion vive qu’ils 
ont procurde a la malade, ont ddtermind 1’explosion de 
la premidre attaque. Oe sont prdcisdment les caractdres 
du ddlire fixe de Josdphine F... Un chat, un chien, et 
plus tard un individu dont nous n’avons pu ddmeler 
exactement le.rdle yis-h-vis de la malade, lui ontcausd 
une vive frayeur : ils reviennent tour it tour l’assaillir 
dans son role somnambulique. 

La quatridme pdriode de l’attaque hystdrique, d’aprds 
le mdme auteur, est constitnde par'un ddlire de mdmoire, 
et porte sur les dvdnements qui ont marqud la vie des 
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malades. Dans le cas actuel, le delire mobile de Jose¬ 
phine a bien ces caractferes. II ronle tant6t sur les £v6- 
nementS passes de son existence, tantdt sur les plus 
r£cents ; sur ceux qui ont le plus frapp6 son esprit on 
ebranie sa' sensibilite dans les jours precedents. 

On serait done tente an premier abord de ne voir 
dans les singuliers accfes de Josephine F... qu’une va- 
riete de l’attaque hysterique. Cependant elles en diffe¬ 
rent par un sympt6me fondamental qui est special au 
somnambulisme : I’amnesie complete au reveil. Aprfes la 
crise hysterique ordinaire, en effet, la malade conserve 
le souvenir de ses hallucinations. 

Une particularite assez curieuse, e’est l’absence com¬ 
plete, chez Josephine, de zones hysterogenes, malgre 
1’existence d'antres stigmates hysteriques. La com¬ 
pression des ovaires eux-memes n’a jamais pu ni deter¬ 
miner ni suspendre un acces somnambulique, qu’il fht 
spontane on provoque. 

Carle sommeilhypnotique que nous provoquons chez 
Josephine est absolument identique au somnambulisme 
qu’elle eprouve spontanement. Nous l’avons endormie 
une centaine de fois, peut-etre, par les procedes les plus 
divers, et jamais nous n’avons obtenu autre chose qu’un 
etat somnambulique avec yeux fermes. 

La malade a ete refractaire a toute education hyp¬ 
notique ; jamais le temps necessaire pour obtenir le 
sommeil — une a deux minutes — n’a ete abrege d’une 
fa?on sensible; jamais, bien qu’il exist&t un certain 
degre d'hyperexcitation neuro-musculaire, il n’a ete 
possible de produire chez elle ni catalepsie, ni pheno- 
menes cataleptoides ; jamais enfin il ne s’est produit de 
lethargie. 

Ce cas ne rentre done dans aucune des trois formes 
du sommeil hypnotique decrites par le professeur 
Charcot; cependant on y trouve des caractfcres soma- 
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tiques fixes, qui ne sauraient etre attribu&s h 1’influence 
de la suggestion, qui d’ailleurs n’a quepeu de prise sur 
la malade. 

MM. Gras set et Brousse viennent de pnblier dans 
les Archives de neurologie (1) un cas assez analogue' 
au n6tre, snrtout en ce qne le sommeil hypnotique ob- 
tenu ne differait en rien des attaques de sommeil spon- 
tan4. Ne ponvant le placer, dans la classification de 
M. Charcot, ils proposent de cr6er un nonveau groupe, 
groupe a leur avis ties batnrel, trfes precis, et dont les 
exemples sont plus nombreux qn’on ponrrait croire : 
« le groupe des hysteriques hypnotisables qui, dans 
leur sommeil provo que, reproduisent simplement et fidfe- 
lement dans tous leurs traits, leurs attaques anterieures 
de sommeil spontane. » Nous noils rangeons d’autant 
plus volontiers a cette maniere de voir que nous n’avons 
jamais, chez notre malade, obtenn autre chose que la 
reproduction d’une partie dc son hyst&iie spontanfe. 

Dans l’analyse que noils avons faite rdcemment pour 
les Annales (2) du livre de M. Bernheim sur la sugges- 
gestion, nous avons fait des reserves formelles sur l’om- 
nipotence que l’auteur attribue fi cet agent. Que son role 
soit absolument exclusif dansThypnotisme des sujets 
sains, cela est possible et meme probable; mais il est 
assur6ment beaucoup plus restreint chez les hysteriques. 
Chez Josephine en partie tllier,Tinfluence de la sugges¬ 
tion a ete si minime, qu’en aucun cas elle ne noils a 
donne de l-esultat complet. Chez cette fille si facile k 
endormir par tous lesprocedes physiques, nous n’avons 
jamais pn obtenir le sommeil par simple injonction. 
Chaque fois qne nous avons vonln lui imposer une 
maniere d’agir contraire a ses propres impulsions, nous 

(1) Histoire d’une hysterigue hypnotisahle. In Archives de neuro¬ 
logie, octobre 1887. 

(2) Annales medico-psychologiques, novembre 1887. ' 

km, ubd.-psych., 7 e s6rie, t, VIII. Movcmbre 1888. 


3. 24 
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avons tchont. A aucun moment nous n’avons pu 
constater l’efficacitt des suggestions rtptttes que nous 
Ini avons faites dans le but de suspendre ses accfes som- 
nambuliques spontants. Si nous avons obtenu quelques 
modifications organiques de nature suggestive, elles ont 
ttt incompl&tes : ainsi pour les regies, qui ne sont sur- 
venues que deux jours apr&s l’epoque fixte; ainsi pour 
la constipation qui n’a pu etre vaincue malgrt les coli- 
qnes tprouvtes par la malade. 

Nous pouvons dire, en un mot, que Josephine F... 
s’est montrte peu sensible k la suggestion et entiere- 
ment rtfractaire a toute Education hypnotique. Peut-etre 
est-ce dfl en partie a ce que, sujet absolument neuf, 
n’ayant jamais frequents les hopitaux, n’ayant jamais 
ttt en contact avec d’autres hysttriques, ignorant de 
l’bypnotisme et le mot et la chose, elle n’a subi daus 
cet ordre d’idtes aucune attraction vers l’imitation, sen¬ 
timent dont elle est assortment susceptible, ainsi que 
l’indique bien 1'empire singulier qu’une de ses compa- 
gnes, cependant alitnee, a eu sur elle pendant quelque 
temps ; et cet autre dttail significatif: une malade nou- 
velle dans le service ayant manifesto des idtes de suicide, 
Jostphiue presque immtdiatement devint triste, cessa 
de manger, annonga qu’elle avait envie de mourir, et 
demanda qu’on lui donnat du poison pour en finir avec 
la vie. D'autre part, son caracttre reveche et irrtsisti- 
blement portt k la contradiction l’a sans doute mise en 
garde contre l’influence que nous cherchions ii exercer 
directement sur elle, sans son propre aven (l). 


(1) Aetuellement (aeptembre 1888), Josephine, dbbarrasste de¬ 
pute plusieurs mote de toute crise hysterique ou somnambuiique, 
remplit lea fonctions d’infirmiere a, l’asile. 
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DE LA 

FOLIE COMMUNIQUE^ 

(DELIRE A TROIS) 

Par M. 1c »' PAGES 

Medecin adjoint de l’asile de La Koche-Gandon (Mayenne). 


Les observations de folie c'ommuniqube sont encore 
pennombrenses. II est vrai qu’il n’y a pas longtemps 
que ce dblire, en partie double on multiple, a trouvb 
place dans le cadre nosologique. Quelcjues faits isolbs 
de folie similaire, avaient bien btb signalbs par MM. Bail- 
large'r, Moreau (de Tours), Dagonet et Maret; mais ils 
n’en avaient tirb aucune. consequence, et ne les avaient 
pas dbsignbs par une denomination commune. 

Oe furent MM. Lasbgue et Falret, et presque en mbtne 
temps Legrand dn Saulle, qur, en 1873, traitbTent de ce 
dbTire qn’un aiibnb communique it une autre personne, 
et le dbsignhrent sous le nom de folie & deux. 

Plus tard, M. ftbgis, dans une brochure publibe eh 
1880, cita plusieurs exemples de folie A. deux, les ana- 
lysa-avec soin et sembla partager les conclusions ad- 
mises par ses prbdbcesseurs. 

Nous n’avons pas la prbtention de contester ni d’b- 
tayer,cette nouvelle entitb psychique par des blbinents 
nouveaux; mais l’observation que nous avons eu l’occa- 
sion de recueillir & la Roctle-Gandon, nous a parn pre¬ 
senter un certain intbret, eh ce sens qu’elle semble rb- 
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Sumer, elle seule, les conclusions admises jnsqu’& ce 
jour sur la folie communiqu6e: c’est & ce titre que nons 
la publions. 

Sommaire. —Dilire 4 trois. —Le meme chez lamere et ses deux 
filles. — D’abord folie des persecutions. — Plus tard compli- 
quie de megalomanie. ; —La plus jeune des filles est l’ela¬ 
ment actif et la plus malad'e. — Amelioration de sa soeur et 
guerison de leur mere. 

Au raois d’avril 1883, une fille exaltee arretait, en pleine 
rue de Laval, le lieutenant T... en garnison dans cette ville. 
Apres lui avoir reproclie vivement d’interoepter une robe a son 
adresse et de lui retenir des papiers importants, elle se retira en 
faisaut des menaces. Peu de jours apres, meme scene. 

Un mois a peine s’etait ecoule, cette fille aborda de 
nouveau le lieutenant; cette fois, elle etait accompagnee d’uue 
autre personn.e presque aussi exaltee qu’elle : c’etait sa soeur. 
Toutes deux firent les plus vifs reproclies a l’officier, l’accuserent 
de detenir des obligations de 1’ Union generale, lui dirent qu’il 
s’etait approprie des titres de noblesse: leur appartenant et 4 
4 l’aide desquels il s’etait fait couronner comte de Vieimei 
M. T... qui, jusqu’4 ce moment, avait cru a une mystification ou 
4 une erreur de personne 4 son adresse, comprit qu’il avait 
afiaire a deux alienees; aussi, pour se debarrasser de ces per- 
sonnes peuoourtoise3, eut-il recours 4 la police. 

A partir de ce moment, T..., comme il le dit lui-meme dans 
son rapport, put jouir, pendant quelque temps, d’une tranquil¬ 
lity relative, car toutes ses rencontres avec ces filles se bor- 
naient liabituellement 4 des regards courrouces ou 4 des gestes 
menapants de la part de ces alienees. 

Plus tard, au mois de decembre 1883, les filles M... recom- 
mencerent de plus belle. A ces'deux insensees s’en etait jointe 
une troisieme, qui n’etait autre que lem - . mere.. Toutes trois se 
mirent apres le meme officier, lui reclamant leurs titres, lui 
adressant des injures et l’accusant de lem- envoyer. des bandits 
pour les tuer, etc. 

Le lieutenant, fatigue de ces poursuites et du scandale qui 
durait depuis huit mois; adressa une plainte au procuveur dela 
Republique, laquelle eut pour resultat l’arrestation de ces 
trois femmes, qui furent conduites 4 l’hopital de Laval. La, 
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reconnues pour etre alienees, on les envoya & l’asile de 
Mayenne. 

La famille M... appartient a la classe ouvriere. La mere 
eat tiaseuse. Le pere, mort en 1880, 'etait journalier. Cet 
homme avait toujours mene une vie tres irreguliere: paresseux, 
bizarre, courant les femmes, etc. De la de nombreuses scenes 
de famille et, enfin, separation volontaire'd’avec sa femme. 

De cette union etaient nes cinq enfants, quatre filles et un 
garpon. Deux filles moururent en bas Age, l’une a un an et 
l’autre a six. Le garpon mourixt pbtisique a dix-huit ans. 

Les deux filles qui restent, Clementine et Franpoise, 
quarante-cinq et quarante-trois ans, n’ont jamais eu de 
maladies graves et nous lie leur connaissons , pas d’ante- 
cedents hercklitaires proprement dits ; leur conduite parait 
avoir ete assez reguliere. Elies ont toujours vecu ensemble 
et leurs intents etaient en’ commun. Apres avoir travaille 
longtemps comme ouvrieres lingeres, elles s’etablirent 
dans la m6me partie pour leur propre compte, firent 
quelques economies, acheterent diifereiits titres de rente, et 
enfin, placerent presque tout leur avoir sur d’Union generale. 
Leurs obligations montOrent rapidenieiit/. et ces deux filles se 
voyant eu peu de temps a la tete de qiiinze mille ■ francs envir- 
ron, se crurent riches, et sur les instances de Franpoise se 
retirerent du commerce pour vivre en rentieres. Ce fut surtout 
a cette epoque qu’elles donnerent des signes non equivoques 
d’alienation mentale. La maladie fit, en peu de temps, , de 
rapide progres. Franpoise se mit a lire des journaux financiers 
dont elle entretenait Continuellement sa soeur, lui faisait part 
de ses impressions et lui indiquait le moyen de grossir rapide- 
ment leur fortune. Celle-ci, d’un caractere facile, ecouta servi- 
lement sa soeur, qu’elle prenait pour un oracle, epousa entie- 
rementses idees et n’essaya meme pas de les controler. Fran¬ 
poise avait de tout temps, il faut le dire, domine cette derniere, 
•qui ne soupponnait pas que sa soeur pfit se tromper. 

La deconfiture de 1’Union generale acheva l’ceuvre deja 
commencee. Les idees megalpmaniaques de ces deux soeurs, 
greffees sur un forid de delire des persecutions, se systemati- 
serent et, quoique Franpoise semblat prec^der sa soeur dans la 
voie du delire, celle-ci la suivait de pres. Toutes deiix crurent 
avoir gagne le lot de cent mille francs avec un maguifique 
chateau auquel etait attache le titre de comte de Vienne. Sous 
l’empire de ces idees, les deux soeurs partirent pour Lyon, 
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siege de 1’Union generale, avee l’intention de rentrer au plus 
tot en possession de leur fortune et de leur titre de noblesse. 
Elies pretendent qu’a leur arrivee dans cette yille, elles virent 
un officier, ressemblant exactement & celui de Laval et ayant 
le meme grade, sortir de la banque; c’etait, disent-elles, son 
correspondant et ami. U avait, d’apres elles, reful’ordre dialler 
reclamer leur fortune. 

Nous ignorons leurs aventures pendant leur sejour dans cette 
ville. Ce que nous pouvons dire, c’est qu'elles prirent un 
wagon de seconde classe et que leur voyage s’effectua en 
sept ou huit jours. Elles passerent par Paris sans s’y 
arreter. 

Lorsque ces lilies cesserent leur commerce pour aller vivre de 
leurs rentes dans un quartier plus aristocratique, leur mere 
voulut conserver son ancien logement, disant qu’elle se trou- 
vait plus pres de son atelier et que la ses relations etaient plus 
en rapport avec sa condition. Tous les jours cependant et meme 
plusieurs fois par jour, elle allait voir ses filles, partageait en 
tout point leurs idees, les admirait et se montrait fiere de leur 
position. Ses interets neanmoins etaient separes, car elle avait 
quelques epargnes en son propre nOm. Nous savons comment 
arriva leur sequestration. Ce fut le 30 decembre 1883 que nous 
les resumes a l’asile. 

La mere, soixante-sept ans,‘de petite taille, assez bien con- 
formee; sa mise est convenable mais sans recherche. Elle se pre¬ 
sente avec assurance et d’un air degage; son attitude reflete une 
certaine independance melee d’indignation. Sa figure est expres¬ 
sive et aniraee; sa parole est breve et saccadee. Sans trop oaer 
s'expliquer, elle laisse echapper quelques menaces contre leurs 
persecuteurs : <t Nous sommes alienees, dit-elle ironiquement, 
on le verra bien. » 

Clementine est brune, de taille moyenne, sa figure reguliere 
mais pen expressive ; sa mise est elegante et d’assez bon gout. 
En entrant a l’asile, elle regarde autour d’elle, cherchant 4 se 
rendre compte de ce qui se passe, et de la maison ou. elle se 
trouve. Elle se montre timide, reservee et sobre de paroles. 

Franqoise est la plus jeune. Elle est petite, maigre, sa figure 
est mobile et expressive ; ses yeux sont vifs et intelligents. 
Elle parle avec assurance et conviction, aborde sans hesiter 
l’histoire de leurs aventures qu’elle raconte avec animation. 
C’est d’ailleurs elle qui prend la parole au nom de sa mere et 
de sa sceur qui l’approuvent en silence. 
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Notrepremier devoir est deseparer ces trois malades,enleseu- 
voyant dans trois quartiers difEerents; elles s’y pretent d’assez 
bonne grace; cependant, sur leur demande, il est accorde aux 
deux soeurs de prendre en commun le repas du soir. 

Le lendemain et les joUrs suivants, nos trois malades sont 
int err ogees eeparement. Elles racontent avec tres peu de varian- 
tes a peu pres la meme chose et dans les mernes terrnes. 

Un officier de Laval voulait, dit la mere, epouser la plus jeune 
de mes filles, mais il exigeait qu’elle lui fit donation de toute 
sa fortune. Deja a l’aide des titres que mafille a gagnes, il s’est 
fait couronner comte de Vienne. En ville on ne l’appelle plus 
que de ce nom. 

Clementine repond timidement et fait des reticences com¬ 
munes aux malades atteints du delire de persecution. A Laval, 
dit-elle, tout le monde crie dans les rues que ma sceur se marie, 
mais le lieutenant qu’elle doit epouser se conduit mal, et on 
se demande si ma sceur voudra le prendre. A chaque demande, 
elle dit : Demandez a Laval ; ceci s’est passe apres notre 
voyage a Lyon. 

Fran^oise raconte volontiers leurs aventures. « J’ai vu plu- 
sieurs fois le lieutenant, dit-elle, mais jamais je n’ai voulu avoir 
de relations avec lui; ma mere me disait: marie-toi, au moins 
j’en aurai une d’etablie. Ma soeur, de son cote, m’engageait ale 
prendre. Nous vivrons ensemble comme trois freres, me disait- 
elle. Grace & son titre, il s’est fait couronner ; mais s’il ne se 
marie pas, il ne sera plus comte. Il a ecrit a un de ses amis 
que nous avons vu a Lyon, de s’occuper de nos titres. Notre 
officier est appele par tout le monde prince d’ici ... ; prince 
dela ... pour nous il est comte de Vienne. C’est precisement 
ce qui fait des jaloux et on a voulu l’empoisonner. Il est d’ail- 
leurs trop genereux, car il veut donner quarante mille francs aux 
officiers du regiment et mille francs 4 chaque sous-officier. 
L’obligation qui nous a valu cette fortune, dit-elle, etait au 
nom de ma soeur, mais le titre de noblesse est divisible. Ma 
sceur, elle aussi, est comtesse de Vienne. » Frangoise fait en¬ 
core differeuts recits suggeres par son imagination maladive. 

Un epicier, qu’elle designe, est vole par son caissier et elle 
entre dans des details invraisemblables. 

Pendant quatre on cinq jours le delire de ces trois malades 
Eut assez expansif; mais apres avoir obtenu l’autorisation de se 
voir et de s’entretenir quelques instants ensemble, il s’opera 
une transEormation subite dans leur langage, et, dans la suite, 
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lorsqu’on leur parlait du lieutenant et de leur titre de noblesse, 
leurs reponses etaient evasives, et les memes chez les trois : 

« Qua voulez-vous que je vous dise?... Vous le savez aussi bien 
que nous .... Demandez k Laval, etc... » 

La mere, sous pretexte de se rendre utile dans l’interieur de 
l’asile, passait devant les croisees des salles oil etaient ses filles, 
leur faisait des signes, ou, si elle le pouvait, allait leur dire quel- 
ques paroles a la derobee, toujours de maniere a n’etre entendue 
que par elles; mais on voyait que le mot d’ordre etait donne le 
plus souvent par Franpbise qui, cependant, etait la premiere 4 
se trahir en laissant echapper quelques paroles compromettantes 
se rapportant a son delire. 

Si on interrogeait la mere sur ce qui s’etait passe, ellerepon- 
dait n’avoir rien dit de ce qu’on lui reprochait, et il etait facile 
de voir qu’elle avaitpris le parti de tout nier. Le mensougo 
lui coutait moins que l’aveu d’avoir et6 credule. 

A la fin de mars 1884, sur les instances d’une cousine de 
ces filles, M. Reverchon, alors directeur-medecin de l’asile, 
demanda la sortie de Clementine; mais avant de quitter 
l’etablissement, Franpoiso et sa mere lui firent la recommanda- 
tion de ne pas leur ecrire, de crainte de les compromettre et de 
retarder ainsi leur mise en liberte. 

Quelques jours apres la sortie de Clementine, nous exhoytames 
Frangoise et sa mere a lui ecrire, leur faisant comprendre qu’il 
n’etait pas naturel de se montrer aussi indifferentes au sujet de 
ce qui se passait chez elles. Franpoise, apres avoir consulte sa 
mere, ecrivit a sa sceur cette lettre on ne peut plus laconique : 
«' Notre mere desire te voir. » Signe : Franpoise. 

Deux jours apres, Clementine se rend a cette invitation. 
L’entrevue fut un peu mysterieuse et on voyait que la presence 
de temoins les genait considerablement. Le sujet de leur delire 
fut neanmoins bientot entame entre les deux filles, tandis que 
la mere gardait le silence et semblait redouter de les voir abor- 
der cette question, a Depuis ma sortie, dit Clementine, j’ai vu 
plusieurs fois le lieutenant. II a l’air courrouce contre mpi, il 
veut se venger. Une fois meme, je l’ai aperpu de ma croisee, il 
est entre dans notre maison, mais il s’ost arrete a moitie esca- 
lier et a rebroussti chemin. Je l’ai vu sortir, il etait fmleux. » 
Ceci etait dit avec animation et conviction, a Lorsque ma mere 
et ma soeur seront sorties de l’asile, nous dit- elle a nous- 
memes, si on continue a nous persecuter, nous irons liabiter 
Paris. » 
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Le 12 juin, la mere M... fut mise en liberte. Franpoise, 
restee seule a l’asile, se montra moins reservee, et il suffisait de 
lamettre sur la voie pour lui faire aborderle sujet de boh delire. 
Franpoise etait assurement la plus malade des trois,etla resis¬ 
tance quo sa mere avait du opposer a seS conceptions delirantes 
lui avait valu quelques reproches de sa fille, car celle-ci nous 
disait quelquefois : « Notre mere a bien change. Depuis qu’elle 
est bonne femme, (c’est-a-dire depuis sa menopause), elle est 
devenue difficile et tres originate. » 

Franpoise quitta l’asile le 6 juillet; M. le prefet la fit sortir 
d’office. ; h . 

J’ayais perdu de vue cette famille, lorsqu’au mois de juin 
1888, j’ai eu l’occasion de voir les deux seems. Elies habitent 
toujours Laval. Leur mere est morte depuis 18 mois environ. 
Les. deux filles out ehcoie des idees de pefsebution. Elies sont 
moins apparentes chez Clementine; mais tres vivaces chez 
Franpoise. Elies habitent ensemble, ne yoient personne de crainfe 
de se compromettre, menent une, vie'entierement oisive, depen- 
sant les quelques ressources qui leur restent encore. 

Chez Franpoise, an, milieu d’idees de persecution on dis¬ 
tingue quelques iddes erotiques. Elle pretend que le lieutenant 
s’occupe toujours d’elle. Il y a encore peu de temps; en passant 
.pres d’elle en compagnie de sou ami, elle l’auraitentendu ; lui 
dire : « Salope. » 

Leur ayant demande ce qu’elles feront lorsque leurs res¬ 
sources seront epuisees, Franpoise se hate derepondre : « Moi, 
je me ferai entretenir par mi bon-homme. » 

Lorsqu’on les interroge sur leur. titre de noblesse, elles 
refusent de repondre a ces questions et cliangent do conver¬ 
sation. 

Les voisins de ces filles, qui ne les connaissent que de vue, 
out cependant remarque chez elles certaines bizarreries. Ainsi, 
elles ne sortent jamais eU meme temps de leur niaiSon. Cle¬ 
mentine precede toujours Franpoise de quinze pas environ; et 
ce li’est que lorsqu’elles sont loin du quartier qu’elles habitent, 
qu’elles se reunissent pour marcher ensemble. Lorsque Fran¬ 
poise va prendre de l’eau a une borne situee un peu au-dessus 
de leur habitation, au lieu derevemr directement chez elle, elle 
ne manque jamais d’aller passer sur le trottoir d’en'face, dou- 
blant ainsi, ou peu s’en faut, la distance qu’elle a a par- 
courir. 

Clementine est plus reservee, moins expansive dans ses 
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paroles, mais ou voit qu’elle est encore dotninee par sa 
sceur, dont elle partage, du moins en partie, les idees 
delirantes. 

Si on n’envisage que les faits en eux-memes, si on 
considfere seulement des cas de folie se manifestant 
chez deux ou trois malades d’une meme famille, 1’ob- 
servation qui v precede peut paraitre un peu longue et 
surchargee de details inutiles ; mais nous nous sommes 
place & un autre point de vue, et avons essaye de recher- 
cher l’origine, les causes et la marche d’un delire simi- 
laire se manifestant cliez deux sceurs, tandis que chez 
une troisieme personne, c’est-h-dire la mfere, le delire 
n’a ete qu’ebauche et ne parait pas avoir francbi les 
limites de la crSdulitd. A ce titre, on nous pardonnera, 
je I’espfere, d’etre entre dans quelques details. 

Je ne crois pas qu’il soit nteessaire d’iiisister, pour 
etablir que le delire de nos malades ne peut etre con- 
fondu avec les diffdrentes n6vroses ayant r6gn6 6pid6- 
miquement en Italie, en Suede et meme en AmA'ique. 
II ne presente pas non plus les caractferes que l’on a 
observes cbez les alienees de Loudun ou de Morzines; 
chez ces malades, le delire etait general et avait 6clat6 
brusquement, tandis que dans le cas present, le delire 
est partiel, sa marche a ete plus lente et a necessite un 
temps plus ou moins long pour qu’il ait pu s’organiser. 

Si la folie communiqude se presente le plus souvent 
sous forme de delire des persecutions, c’est que ce delire 
est plus communicable, et qn’il a quelque chose, je 
pourrais dire de logique et de rationnel. Les elements 
qui le constituent se trouvent dans la vie commune et 
h la portee de tout le monde. Cedeiire, comme l’ont fait 
remarqner Morel et Ach. Foville, se complique le plus 
souvent de megalomanie. O’est effectivement ce qui s'est 
passe chez nos malades. Apres avoir et6 les victimes de 
leurs voisins, aprfes avoir accuse un militaire de lesvoler, 
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elles croient etre arriv4es- a la fortune et avoir acquis 
un'titre de noblesse. 

La folie communiqu4e,ou plutot son mode d’existence, 
pr4sente une certaine analogic avec la folie morale. 
L’une et l’autre sont le resultat d’une 4ducation, sinon 
primitive, dumoins secondaire,anormale. Elles provien- 
nent de la fr4quente r4p4tition d’actes produisaut d’a- 
bord une I4g4re impression, arrivant pen & peu & laisser 
des traces profondes, et enfin a creuser un sillon diffi¬ 
cile & faire disparaitre. 

Dans les cas de folie communiqu4e,; s’il n J est pas 
absolnment n4cessaire que la personne qui arrive & 
partager les id4es d41irantes d’un ali4n4-.soit.un h4r4di- 
taire, c’est-a-dire une personne pr4dispos4e au d4velop- 
pement des affections nerveuses, il parait du moins indis¬ 
pensable qu’il se trouve chez elle une certaine faiblesse 
morale n’oppOsant qu’une r4sistance relative aux sugges¬ 
tions de celle qui If entrains dans unefausse voie. II est 
possible, il est m4me probable que dans certains cas, 
l’414ment passif, m4me avec une certaine pr4disposition 
k devenir ali4n4, efit 4chapp4 & la maladie s’il se ffit 
trouv4 dans des conditions antres et plus favorables, sfil 
efit 4t4 soustrait au foyer patholOgique qui. lui a 4t4 
fatal. 

Dans les cas de folie communiqu4e, le d41ire, dumoins 
dans les premiers temps, est peu 4tendu et ne roule que 
sur un on deux ordres d’id4es; mais c’est pr4cis4ment 
a ce mode de proc4der que le d41ire doit d’4tre commu¬ 
nicable. Si P414ment passif se trouvait tout &. coup en 
pr4sence d’und41ire g4n4ral, frapp4 tout.d’abord par de 
tels troubles mentaux, des doutes ne tarderaient pas a 
surgir dans l’esprit de I’int4ress4 qui, se tenant sur la 
d4fensive, ferait en sorte de r4agir pour remonter le 
courant qui l’entrainerait. 

Parmi les causes qui semblent avoir concouru &. pro- 
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duire la folie chez les femmes M... je placerai en pre¬ 
miere ligne FhereditA On pent m’objecter de vouloir 
m’appuyer sur des antecedents que j’ai sinon ni6s, que 
dumoins je-n’ai pu etablir, puisqiFon ne connait pas 
d’alien6s dans la famille. D’ailleurs, en admettant que 
la mfere Fait ete, sa malaclie a ete moindre que celle 
deses filles. A cela je r^pondrai que Fh6r6dit6 ne sup¬ 
pose pas toujonrs des aliens parmi les ascendants. 
Cette assertion semble paradoxale, cependant Fexp6- 
rience prouve que rien n’est plus vrai. 

Quin’a vu de ces personnes se faisant remarquerpar 
leur originality, leurs bizarreries, leurs excentricites 
et qu’on designe sousle nom de toqu£es-, detimbrdes? 
On's’adcorde generalement & dire : tel et telne sont pas 
comme tout le monde, il leur manque quelque chose, 
mais personne ne songe cependant h les faire enfermer 
dans un asile; leur conduite d’ailleurs est bonne, ils 
rdussissent dans leurs entreprises, ont du talent et cer- 
taines facettes brillantes, "quelques-uns occupent des 
situations dlevdes. Eh bien, Fexp^rience -prouve qu’il 
n’est pas rare de tronver des alienes parmi leurs des¬ 
cendants. iq . 

Si un membre de la famille pent, a lui sen], ldguer & 
ses enfauts ce triste heritage de la folie, h plus forte 
raison lorsqu’il se tronve nne tare chez les deux con- 
joints. Or, nous constatons ici plusieurs facteurs. Le 
pfere 6tait bizarre et la mdre au moins- trfes nerveuse. 
D’ailleurs l’ivrognerie, chez le premier, ne suffirait-elle 
pas pour jnstifier notre assertion? L’alcoolisme n’est-il 
pas une des principales causes. de transmission de l’a- 
lidnation mentale ? 

La seconde cause de folie similaire, chez ces deux filles, 
se trouve dans l’education et la vie en commun. Nees 
dans les mdmes conditions sociales, nourries dans les 
mSmes iddes morales, qu’elles aient insnffisantes ou 



IMTJNlQDlhE 


381 


exag6r6es, : religieuses,'sceptiqnes On superstitieuses, peu 
importe, lea sentiments , les desirsont regu la mtime im¬ 
pulsion, et lh vie en commnn les a entretenuos et forti¬ 
fies dans cette m6me voie. II s’est 6tabli entre • ces 
deux sceurs un echange d’idees, tin] rayonuement qui 
les a en quelque sorte plac6es h la meme temperature 
intellectuelle et morale. 

L’interet commun est ensuite venu fortifier et ci- 
menter en quelque sorte ces deux volont6s qui n’en fai- 
saient pour ainsi dire qu’une. Chez ces deux filles se 
trouvaient les memes volitions, les memes craintes, les 
memes esperances ; alors, qu’y a-t-il d’etonnant a ce que 
des id4es fausses d’abord, deiirantes ensuite, se soient 
communiquees de l’une a l’antre, aient pu prendre ra- 
cine et grandir sur un terrain admirablement prepare 
k les recevoir ? 

II est vrai que Frangoise et Clementine ont un carac- 
tfere bien different et complfetement oppose. L’une est 
vive et un peu exaltee, tandis que l’autre est douce, 
reserve et mSme un peu timide; mais cette difference 
de caractere, loin d’etre un obstacle aux bonnes relations 
et k la bonne entente, n’a fait que favoriser lehr union. 
Dans la vie morale comme dans le monde physique, ne 
fant-il pas qu’une asperite, qu’une saillie trouve un en- 
foncement, une depression qui lui corresponde et puisse 
s’y emboiter ? 

Si chez la mhre le delire est incomplet, s’il n’a pas 
eu le temps de ponsser de profondes racines et de s’or- 
ganiser, cela tient a ce qu’elle vivait d’une vie h 
part et n’habitait pas avec ses filles. Sans doute elle les 
voyait souvent, une et meme plusieurs fois par jour, 
mais elle trouvait au dehors une derivation qui rom- 
pait l’enchainement des idees communes avec ses en- 
fants. Sa bonne foi fut cependant surprise. Son imagi¬ 
nation bercee par une perspective inesperee, son cceur 
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de in6re seduit par le r£ve des honneurs et de la fortune 
qui semblait sourire 4 ses filles fut entrain^ sur un ter¬ 
rain pen solide, mais la sequestration suffit pour dis- 
siper ses illusions, dessiller ses yeux et lui faire aper- 
cevoir la triste r^alite. 
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DE 

PARALYSIE GEnERALE 

AVEC AUT0PS1E 

CHEZ DES IMBECILES 

Par M. le B' L. F. AliWI D, 

Interne dea asiles de la Seine. 


Dans un travail qne la Societe medico-psychologique 
a recompense, en lui attribuant le prix Esqnirol, j’ai 
rapports nn grand nombre de cas de paralysie g4nirale 
observes dans un milieu social intellectuellement inf4- 
rieur, et j’ai cru pouvoir en tirer cette double conclusion, 
qu’au moins en ce qui concerne la region de la Seine, 
1° le nombre clescas de paralysiegenirale, chezVhomme, 
augmente progressivement; 2° qu’une des causes de 
cette augmentation reside dans Vextension de la maladie 
& une categorie de sujets (classes ouvri&res) consideres 
par la grande majorite des auteurs comme moins at- 
teints; d’oti cette consequence que la part a 4t& faite 
trop grande,- dans l’etiologie de la paralysie g4n6rale, 
aux fatigues d’ordre purement cerebral: travaux intel- 
lectnels, chagrins, ambition, etc. 

Comme suite naturelle a, cet ordre d’id4es, je citerai 
deux observations, recueillies dans les services de mes 
excellents maitres, M. le D r Vallon et M. le professenr 
Ball, de paralysie g4n4rale cbez des imbeciles, pour 
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lesquels, certes, il serait difficile d'invoqtter nn surme- 
nage cerebral qttelconque. J e ne pretends pas tirer de 
ces faits des consequences qu’ils ne comportent aucune- 
ment; mais enfin, ils demontrent jusqu’a 1’evidence que 
le processus morbide d’ouresulte la perienceplialite in- 
terstitielle : est parfaitement compatible avec uu fonc- 
tionnement minimum des centres intellectuels. 

Cette croyance, que les cerveaux confinant a l’imbe- 
cillite sont indignes de s’eiever jusquhla paralysie ge¬ 
nerate, n'aurait-elle pas influe sur la rarete des obser¬ 
vations analogues a celles-ci? 

S’il est vrai que l’on ne trouye que ce que Ton cherche, 
l’explication est au moins plausible. 

Qnoi qu’il en soit, il existe dans la science trfes peu de 
ces observations. Morel cite un cas de paralysie gene- 
rale chez un imbecile, en disant qu’il ne lui avait pas 
ete donne d’en observer « jusqu’4 ces derniers temps » ; 
— il n’y a pas eu autopsie. (Morel. Traite des maladies 
mentales , p. 584.) 

Un autre fait a ete publie par M. Christian, dans les 
Annales medico-psychologiques (janvier 1881). Dans ce 
cas, suivi d’autopsie, il etait survenu nn premier accfes 
d’agitation maniaque ; puis, plusieurs attaques conges- 
tives. M. Christian se demande si ces attaques ont ete 
la cause ou settlement l’effet de la maladie. 

Un cas semblable a ete signaie h l’auteur par M. A. 
Foville; mais il n’a pas ete publie. 

Dans ma premiere observation, je releverai, au point 
de vue etiqlogique, deux circonstances qtti me semblent 
de nature a expliqtter le developpement de la maladie : 
la mere du malade etait debauchee et elle buvait beau- 
coup. 

Sachant combien les imbeciles et les "idiots sontnom- 
breux dans la descendance des alcooliques, c’est a cette 
cause que Ton pent rattacher la faiblesse cerebrate con- 
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gSnitale de L.... Sar ce cerveau ainsi prdpard, le trau- 
matisme intervenu en ddcembre 1886, cinq moia avant 
l’entpSe du malade 4 l’asile, aurait 6t6 le point de depart 
de revolution de la pdriencdphalite; toiit au moms a-t-il 
pu h&ter sa marche. 

Observation I. 

Asile de Villejuif. — Service de M. Ch. Vallon. 

Sommaire. — Paralyaie generale chez nn iinbdcile. — Iddes 
de satisfaction incoherentes — Diminution de la memoire. — 
Aetes deraisonnables. —• Embarras de la parole. — Indgalitd 
pupillaire. — Malformation cephalique. — Traumatisme crfi- 
nien. — Mere alcoolique. — Autopsie. 

L..., Emile, age de quarante-quatre ans, equarrisseur, entre 
a l’asile de Villejuif le 14 avril 1887, certifie cc atteint de.para¬ 
lysis generale, aveo affaiblisseniept des facultes », par MM. 
Gamier, et Magnan. 

II a tellement l’aspect d’un imbecile que M. Vallon, dont 
j’etais alors 1’interne, suspend son diagnostic jusqu’A plus 
ample informe, et note seulement dans son certificat immediat 
1’ « affaiblissement intellectuel, avec malformation de la tete et 
difficult^ de la parole a. 

Le certificat-de quiuzaine est nettement affirmatif et porte : 
a Paralysic generate, pas de cliangement depuis l’entree. 

La femme et la sceur du malade nous out donne des rensei- 
gnements importants. 

Antecedents hereditaires. — La mere buvait beaucoup, elle 
etait debauchee. Elle serait morte d’un accident vers l’age de 
cinquante ans. — L &pere a disparu, desole de rinoondoitej.de 
sa femme. — Unescewr, placee aux Enfants-trouves, disparue 
egalement. — Une autre sceur, agee de quarante-deux ans, 
est bien portaute, mais parait un peu debile. C’est d’elle que 
nous,tenons les renseignements. 

L... n’a jamais ete intelligent. II n’est jamais alle rcguliere- 
ment a l.ecole, et ne s’est inquiete d’apprendre quoi que ce 
soit; Incapable d'exercer un metier qui aurait exige quelque 
effort mtellectueli pour miuime qu’il fut, il etait employ’d chez 
un equarrisseur de Neuilly. C’est lit, qu’en decembre 1886, 
Ann. MfiD.-rsYCH., 7« sdrie, t 


t. VIII. Noverabrc 
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■ cinq mois avant son entree, il a reiju un coup violent porte avec 
un os long sur le crane; ce coup le laissa comma etourdi pen¬ 
dant quelque temps. 

II y a quelques semaines, on s’est apercu que sa memoire 
baissait. 

Les certificats de la Prefecture et de Sainte-Anne parlent 
d ’ide'es ambitieuses et d’actes de'raisonnables dont nous n’avons 
pas eu connaissance. 

A son entree, au point de vue physique on nota la petitesse 
du crane, legerement asymetrique, et la forme ogivale de la 
voute palatine. 

16 avril. — L... se croit ici depuis trois semaines (il avait 
ete envoye au depot le 12 avril). Il est content de tout; il n’y 
a pas de maison comme celle-ci, on est fares bien nourri; les 
lits sont excellents, les sommiers aussi. Satisfaction beate. La 
seule trace d’idec ambitieuse qu’on ait releve est celle-ci: L... 
ne veut plus faire l’equarrisseur, il veut devenir loueur de 
voilures. 

L’etat physique est d’ailleurs assez bon; mais la force mus- 
culaire est amoindrie ; la jambe droite est un peu raide. 

Jusqu’au dernier moment il n’y a pas eu de modification, si 
ce n’est que l’etat mental a baisse graduellement. L... parle 
peu, il se trouve toujours fort bien. Il dit avoir vingt ans, ne 
sait plus quel metier il faisait; cependant, ilparait se souvenir 
et repond affirmativement quand on lui demande s’il etait 
equarrisseur. 

L’embarras de la parole est extreme et caracteristique. Les 
pupilles sont tr6s resserrees, surtout la droite qui est puncti- 
forme. — L... est alle s’affaiblissant graduellement. Il est mort 
en mars 1888, a la suite de convulsions epileptiformes; il s’d- 
tait forme des eschares au sacrum pendant les quelques jours 
qui ont precede la mort. 

Autopsie. — L’autopsie du crane, faite par M. Terrien, 
mon successeur dans le service, a revele les lesions suivantes : 

Grdne : Epaississement des meninges ; pie-mere opalescente. 
Nombreuses granulations le long de la grande scissure. Un li- 
quide abondant s’4coule 4 l’incision de la pie-mere. Adherences 
de la pie-mere au cerveau, etendues a la plus grande partie des 
lobes frontaux. Ulcerations et ramollissement de la couche cor¬ 
ticate qui est d’urie couleur gris rose. Ventricules distendus 
par de la serosite. — Granulations ependymaires tres nettes, 
dans les ventricules lateraux comme sur le quatrieme ventri- 
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cule. La substance blanche presente sur les coupes un pointille 
hemorragique. — Aucune trace de lesion en foyer. 

Observation II. 

Asile Sainte-Anne. — Clinique des maladies mentales. 

Service de M. le professeiir Ball. 

Sommaire. — Paralysie generale cbez une femme de trente ana, 
imbecile. — Pas de delire appreciable. — Malformation 
crftnienne. —Debauche, alcoolisme. — Tuberculose. — Au- 
topsio. 

E..., JToemie, agee de trente ans, entre le l or fevrier 1887 
dans le service de M. le professeur Ball, pour : « imbecillite, 
« alcoolisme; hallucinations de la vue et de la sensibilite gene- 
« rale; gesticulation bizarre pour s’ emparer d'animaux quelle 
« voit sur elle. Insomnie. Fille soumise. v « Signe : I) r P. 
Gamier. » 

Le D r Piclion, chef de clinique, redige le certificat immediat 
suivant: « Alcoolisme et debilite mentale. Insomnie, agitation. 
« Groit voir des betes, des insectes, sur ses vetements. Hallu- 
« cinations de la sensilite generale. Malproprete degoutante. » 
On manque de tout renseignement sur la famille et sur le 
passe de la malade. On salt seulement qu’elle est fille soumise, 
et les hallucinations zoopsiques, l’iUsomnie, mentionnees dans 
les certificats, indiquent des habitudes alcooliques. 

A ce moment, personne dans le service n’avait songe, plus 
que M. Gamier, a la paralysie generale. 

. Au point de vue physique, Hoemie prdsente une microce- 
phalie evidente; son crane est nettement asymetrique; la voute 
palatine tres ogivale. La poitrine est tres etroite; l’auscultation 
y fait entendre une respiration soufflante et quelques craque- 
ments au somrnet droit. 

La malade parle tres peu, et on ne remarque chez elle aucune 
idee delirante. 

En mars 1887, on note : grincement des dents tres intense, 
presque continuel. Agitation; frappe parfois les autres ma- 
lades. Embairas de la parole. 

Avril 1887. — Engraisse beaucoup, gloutonnerie. Grince¬ 
ment toujours aussi intense. R... ramasse des bouts de papier, 
des peaux d’orange, des cailloux, etc. . 

A cette epoque, en raison des troubles de la parole, du grin- 
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cement des dents, de la gloutonnerie et du ramassage, ou songe 

a la possibility* d’une paralysie generate. 

A partir do janvier 1888, en qualite d’interne du service, je 
peux suivre la malade, que j’avais seulement entrevue jusqu’a- 
lors. Les phenOmenes qu’elle presentait etaient les raem.es que 
ceux indiques ci-dessus, mais plus accentues. 

Janvier 1888. —Enorme embarras de la parole, qui n’est 
plus qu’un bredouillement. Impossible de la comprendre et de 
saisir une idee, delirante ou non. — Aspect h'ebetd; Noemie 
passe la plus grande partie de la journee.sur sa chaise, a la 
meme place. — Grincement des dents presque continuel. — 
Affaiblissement musculaire. .— Moments de violence, frappe, 
mord les autres malades. — Quand on lui parle, elle rit niai- 
sement. 

10 mars. — Tres faible, alitee. 

13 mars. — Tres affaiblie. — Hallucinations de la vue : 
Notoie fixe un point dans l’espace, en faisant des gestes de 
defense, et en bredouillaut des mots inintelligibles. — Un peu 
de fievre. — Pommettes colorees, — Souffle et rales muqueux 
des deux cotes de la poitrine. mais plus accentues au. niveau 
du poumon droit. 

20 mart. — Gatisme. Eschares fessieres pansees avec la 
poudre de charbon et d’iodoforme.. La malade lie s’alimente 
qu’avec des liquides. Le grincement est aussi intense, mais 
moins frequent. 

22 mars. Meine etat avec fievre plus marquee. Temperature 
axillaire, le soil - , 39°. — Inegalite pupillaire. 

28' mars. — Temperature axillaire 39° 2,. — Riiles sous- 
crepitants plus etendus. — Les, eschares s’agrandissent. — 
Etat general tres grave.. 

31 mars. —Paiblesse extreme. — 40° 1. Grandes oscil¬ 
lations de la temperature. 

La mort survient dans la nuit du 3 au 4 avril.. 

Autopsie. — Ordne petit, asymetrique, sutures ossifiees. 
Dure-mere epaissie. Pie^mereopaline i avec; exSUdats et suffu¬ 
sions sanguines, surtout a-iivite.- Adhe'rences'tres fortes; tres 
etendues, produisant, quand on enlbve les meninges, des ulce¬ 
rations profondes, surtout au niveau des lobes frontaux ou la 
couche corticate est extremement ramollie et amincie. — Gretes 
de Baillarger. — Granulations ependymaires tres nettes sur le 
4° ventricule, ;moins marquees sur les ventricules lateraux. 
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Arborisations vasculaires sur les parois des ventrieules. Poin- 
tille sur les coupes de substance blanche. 

Poumons farcis de tubercules ramollis, surtout le droit. 
Foie gros, un peu gras. Reins : rien dq partieulier. 

Dans cette seconde observation, le diagnostic d’im- 
becillite me semble suffisamment legitime, meme en 
l’absence de tout renseignement sur le passS de la ma- 
lade, d’abord par les deux certificats d’entr6e, delivrfe 
qua tor ze mois avant. la mort de R.., a un moment oh 
l’on pouvait mieux appr4cier ]’6tat de ses facuhtes ; en- 
suite' par .la microcephalia et les autres stigmates de 
profonde ddgdudresceiice notes dans l’observation. Et, 
enfin, sa profession de fille soumise n’est pas pour de¬ 
terminer 1’hesitation; on sait, en effet, combien il est 
frequent de rencontrer, dans ce milieu special, des orga¬ 
nisations cerebrales neltement, inferieures. 

On remarquera, dans ces deux observations, combien 
le delire a ete reduit, efface. II ne pouvait gufere en etre 
autrement ; des cerveaux d’imbeciles sont incapables 
par definition, de conceptions quelque peu brillantes, 
meme dans l’ordre deiiran't. 

Je n’ajouterai qn’une reflexion, rappelant ce que j’ai 
dit an debut de cette note : les faits de ce genre de- 
viendront certainement moins rares, si l’on veut bien 
les recberclier en se debarrassant de tonte idee pre- 
conijue. 
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tfTUDE CASUISTIQUE 

MISE EN LIBERTE DES ALIENES 

Par M. le Dr Ernest CHAMBAItD 

Ancien interne des hopitaux de Paris, 

Mddecin adjoint des asiles d’ilidnis de la Seine. ' 


I 

C’est pour le mddecin d’asile une lourde responsabi- 
lit6 que de disposer, au moins en premier ressort, de la 
liberty des malades qui Ini sont confi&s ets’il s’applaudit 
parfois de tenir sous clef quelque alcooliqne eudnrei ou 
quelque raisonnant, honte,ruine et terrenrde safamille, 
il lui est souvent penible de condamner a la misfere la 
femme et les enfants de quelque malheureux aliene vic- 
time d’un mal qu’il ignore ; nulle autre partie de sa 
t&che n’exige de lui autarit de discernement et de bonne 
foi: aussi doit-il se montrer prudent dans la redaction 
des consultations que l’Autorit6 lui demande et revenir 
au besoin sur un avis trop severe, au risque de paraitre 
se danger et de perdre aupres d’elle un pen de son 
renom d’infailljibilite. 

Dans la ponrsuite de ce difficile problfcme, la loi de 
1838 est pour le m^decin'et plus encore pour l’admi- 
nistration, un guide insuffisant. Simple, mais schema- 
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tique, partant incomplete, elle ne rEsout que les cas 
extremes et laisse dans Pombreles cas moyens ponrtant 
les plus nombreux et les plus - embarrassants. Elle 
donue, sans doute, uue grande initiative an Conseil me¬ 
dical, mais lie le plus sonvent les mains a 1’autoritE 
administrative a moins qu’elle ne l’entraine h des com- 
promis que 1’intEret public peut excuser, mais dont on 
pourrait quelquefois mettre en doute la parfaite legality. 

Aux termes de cette loi, il ne peut y avoir maintenue 
on. placement d’office que si l’Etat mental de 1’aliEnE est 
de nature a compromettre I’ordre public et la surete des 
personnes , d’oti il rEsulte clairement que tout internE 
actuellement. non dangereuxj peut, avant meme que 
le mEdecin ait certifiE sa guErison, etre reclame par 
les personnes que Particle 14 autorise a le faire, on 
exiger lui-meme sa mise en liberty en usant des droits 
que Particle 29 Ini accorde. Une brEve Enumeration 
des principaux aspects sons lesquels se prEsente le 
problEme de la liberation des aliEnEs, va nous montrer 
les dangers d’une semblable rEgle strictement appli- 
quEe et l’insuffisance, a cet Egard, de la legislation qui 
nous rEgit. 

Il 

1° JJinterne aliene, mais inojfensif pour lui-meme , 
I’ordre public et la surete des personnes , est capable de 
subvenir d ses besoins ou soutenu par sa famille. — 
Bien qn’assez rares et souvent sujets a. caution, les cas 
de ce genre existent. Certains lypEmaniaques avec con¬ 
science ou-demi-conscience de leur Etat et quelques 
dElirants chroniques dont le dElire deja ancien et cris- 
tallisE est devenu inoffensif, nous en offrent des exem- 
ples. — Ici, la conduite a tenir est toute tracEe : la 
legislation s’accorde avec la pratique. En devenant inca- 
pables de nuire, les malades ont cessE de i’emplir les 
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conditions requises pour le placement par l’autorit6 
administrative on la maintenue d’office d’un placement 
volontaire. 

Nombre de malades, incurables cependaut, vivent 
ainsi en liberte sans causer ancnn scandale et sans faire 
courir le moindre danger a lenr entourage. 

2° L’interne aliene, mais inoffensif pour lui-meme, 
Vordre public et la surete des personnes, estabandonne 
et incapable de subvenir a ses besoins. — Tel serait le 
cas d’un imbecile on d’un dement inoffensif. Ici encore, 
le problfeme est assez simple. Quelque docile et raison - 
nable que soit le malade a Vdsile, il est a prosumer 
que la presence au sein de la society d’un ali4n6 sans 
ressources et incapable de prendre part k la latte- pour 
l’existence, serait pour elle une occasion de trouble : il 
ne pent, dfes lors, etre rdput6 tout a fait inoffensif et 
son maintien, a ce point de vue, est d'une justification 
facile. 

3° L’ interne aliene , mais inoffensif pour lui-mSme, 
l’ordre public et la securite des personnes, est incapable, 
par le fait d’ une affection inter cur rente, de subvenir a 
ses besoins. — Tel un ali4n6 inoffensif devenu aveugle 
on tuberculeux a l’asile, et, bien entendu, abandonn6. 
Ce malade ne saurait 6tre compart a ceux auxquelsnous 
faisions allusion dans, le paragraphe pr6c4dent; L’on 
pent, sans doute, admettre qu’un ali4n4 aveugle, mis en 
liberty, ne tarderapas a tomber & la charge de la cha¬ 
rity publique et k tronbler dans une certaine mesure 
l’ordre social ; mais, d’nne part, en autorisant fe main¬ 
tien d'ali4n4s dangereux pour l’ordre public, le ldgisla- 
teur a certainement suppose que ce danger serait le fait 
de leur d41ire et non celui de toute autre circonstance 
extrins&que et, de l’autre, Tadministration peut offrir et 
m4me imposer aux invalides du travail l’assistance qui 
leur est n4cessaire. Les ali4n4s inoffensifs, mais inva- 
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lides, dont nous nous occfipons en ce moment, peuvent 
done quitter l’asile, sauf a etre places volontairement 
ou d’office, selon la nature de leur infirmity on de leur 
maladie intercurrente, dans un hbpital, un hospice ou 
nn depot de mendicity (1). 

4° L'interne aliene est inoffensif pour lui-meme, 
l’or dr e public et la surete des personnes ;mais sa mise 
en liberte ser'ait de nature a aggraver son affection men- 
tale et a compromettre sa guerison. — Tout alidniste sait 
comhien sont desastreuses les sorties pr6inatur6es d’exci- 
-t6s maniaques, de m61ancoliques anxieux ou stupides et 
de maniaques-paralytiquesj surtout lorsqfie ces malades 
ne doivent pas trouver an sein de leur famille le repos 
physique et moral, les soins et l’hygikne qui leur sont 
n^cessaires : elles proVoqfient presque'fatalemenb des 
rbcidives et rendent souvent incurable une affection qui, 
traitde par un isolement assez prolong^, 1 arirait gfiih'i 
ou, du nioinsj b£n6fici6 d’fine remission durable. 

C’est surtout lorsque le malade a et6 l’objet d’un 
placement volofitaire qu’il est difficile de rbsister h Fim- 
patience imprbvoyante des families qui, le texte de la 
loi k la main, reclament le convalescent. Le'mMeciii, 
apres avoir gagne le plus de temps possible, pent et 
doit sans doute 6clairer l’administration sur les conse¬ 
quences de la mise en liberty qu’on Ini demande ; mais 
s’il ne sait trouver dans l’6tat du malade les 616ments 
justificatifs d’une mesure aussi sbrieuse que Test le 
maintien d’office d’un intern^ volOntaire, celle-ci est 
obligee de cMer k fine injonction parfaitement lbgale | 
aussi serait-il a dbsirer que la loi permit a l’autorite 


(1) Encore faut-il, pour que I’humanite sabetionne cette me- 
Bure, que le depSt de mendicite nego'it pas un abattoir oil les 
deposes, parqu6s dans un espace trop restreint, priv6s d’exercice 
et mal bourns, meurent' comme des mouclies. Tout se tient dans 
les questions d’assistance et de defense soeiales. 
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prefectorale de maintenir d’office, non seulement les 
aliens imputes dangereux pour l’ordre public et la se¬ 
curity des personnes, mais encore ceux dont la.guerison 
pourrait etre compromise par une mise en liberie pre- 
maturee. 

5° L’interne est aliene et inofensif; sa mise en liberte 
pourrait compromettre ses interets et, secondairement, 
aggraver son etat physique et mental. 

Solfc un ali£n6 inoffensif, possessenr d’une certaine 
fortune a regard de laquelle aucune mesure protectrice 
n’a prise, que sa famille reclame avec rintention- 
probable ou avou6e d’exiger de lui des actes. qu’iL est 
incapable d’ex6cuter en connaissance de cause,; tels qu’un 
testament, un partage, un mariage ou une donation. 
Quelle doit etre, en pared cas, la conduite du m4decin 
et de l’administration ? 

L6galement, la r^ponse n’est pas douteuse : l’ali^nd 
doit sortir. Et cependant, le niMecin peut-il, de gaiete 
de cceiu’, se prater aux calculs de parents. int4ress6s qui 
ruineront le malade- apr&s l’avoir tourmente de mille 
manieres et transformeront peut-etre cet bomme paisi- 
ble, qui vivait heureux et respects a l’asile, en un furienx 
on en un dement ? 

Nous avons eu a juger en- premier ressort, deux cas 
de ce genre. La sortie d’un nomm6 Dubr..., megalo- 
mane incoherent, etait exigee par sa femme, personne 
fort reveche, qui avait besoin de,lui pour vendre une 
maison appartenant a la communaute et: d4sinteresser 
les cr4anciers qui la harcelaieut. Elle ne cachait nulle- 
ment son intention de lui « faire faire ses affaires » et 
se refusait, sans vouloir en donner les raisons, k provo- 
qner la reunion d’un conseil de famille oh l’interdic- 
tion du malade. — Nous avions, d’autre part, dans 
notre sendee, le fameux abbe Cot..., dit Pie X, dont 
les excentricites ont, h plusieurs reprises, defrayd la 
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petite pr.esse et "qui, maintenant, tranquille et inof- 
fensif, partage son temps entre l’ex6cution de magnifi- 
qnes dessins, on se peignent trente annOes de delire, 
et la redaction d’innombrables missives adress6es a 
tous les personnages dont la lecture des journaux lui 
fait connaitre les noms. Son frere, qui avait d6jk ar- 
i'acli4 par intimidation, parait-il,. son exeat d’un asile 
de province, voulut l’annee demise obtenir par les 
memes moyens sa sortie de Ville-Evrard : iednit k 
la miskre, probablement ali^nd lui-meme, il pr6ten- 
dait ramener I’abbe au pays natal, lui faire: vendre 
une propriete indivise entre eux et, avec l’argent de 
cette vente, aller chercher fortune en Am6rique. II vint 
k Paris, se montra si agressif que nous dkmes le 
mettre a la porte de notre cabinet et, plus tard, il kcrivit 
k son frkre une lettre si nienasante k notre egard que 
nous crumes devoir la trausmettre au procnreur de la 
R6publique, 

Appel4 k donner notre avis sur la mise en liberty de 
Dubr... et de Cott..., nous dSclarkmes que ces malades, 
inoffensifs d'ailleurs, an moins tant qu’ils sdjourneraient 
k l’asile, n’etaient reclames, k notre connaissance, que 
pour £tre employes k des actes de gestion qu’ils n etaient 
pas en 6tat de faire en, connaissance de cause et qui 
pouvaient determiner une excitation propre a aggrUver 
leur 6tat physique et mental. L’adminislration partagea 
sans doute notre manikre de voir, car ils son L encore k 
l’asile. II n’en serait pas moins utile que la loi decidkt 
que les alienes inoffensifs, mais incapables de g ever leur 
fortune et de veiller d leurs interetSj pourraient n'etre 
mis en liberte qu’a, la condition' de. mesures conserva¬ 
toires dans le detail desqnelles nous ne pouvona nous 
engager et- qu’il lui appartiendrait, dn reste, de deter-- 
miner. 

6° L’interne est aliene, inoffensif pour V ordre public 
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et la securtie des personnes; mais dangereux pour lui- 
meme. —- Bien que, rigour eusement interpr^tee, la loi 
ne fournisse a l’administrution aucun moyen de retenir. 
malgre eux on malgre lenr famille, les aliens de cette 
espfcce, quel est le medecin qui ne retard erait le plus 
possible, meme au prix de quelque pieux artifice, la 
sortie d’un sitiophobe, d’un suicide ou d’un mutilateur 
et les livrerait de gaiete de coeur a eux-memes on h des 
parents intelligent!* ? Sonvent, il est vrai, il est loisible, 
sauf a forcer un pen les faits, de repr6senter ces malades 
comme dangereux pour ■ l’ordre public, la s6curite des 
personnes et les maintenir de ce chef; mais une sem- 
blable allegation pent se trouver discutee et n’etre pas 
toujours indiscutable. Le mieux serait que la loi, prote- 
geant ces malades contre eux-mfimes et centre leurs 
proches, introduislt la-consideration du danger que 
l’etat mental de 1’aliene peut faire courir d sa propre 
personne parmi les conditions de placement.par autorite 
administrative et de maintien d’office des placements 
volontaires. 

7° Uinterne, rStabli de I'acces delirant qui a motive 
sa sSquestration } est atteint d’une psychose intermittente 
et expose d de nouvaux accidents au cours desquels il 
pourra semontrer dangereux pour lui-meme, Vordre 
■public et la securite des personnes. — Bien que la solu¬ 
tion d’un probleme aussi complexe que celui que nous 
venons de poser soit souvent des plus difficiles et 
qu’on ne puisse gnere tirer que de l’examen de cliaque 
cas particulars celle qui lui est propre, nous indique- 
rons a grands traits la Iigne de conduite generate qu'il 
convient de suivre en pareille circonstance. 

Si l’aliene intermittent ne s’est montre, au cours de 
ses acces anterieurs, dangereux ni pour lui-meme, ni 
pour l’ordre public et la surete des personnes et si, 
ainsi qu’il arrive quelquefois, les periodes lucides dont 
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il jouit sont assez longues: et^assez francbes pour lai 
permettre d’exercer sa profession, il serait inutile, bar- 
bare et, d’ailleurs, justement iLlegal de le priver inde- 
finiruent de sa liberty et de frustfer sa famille du fruit 
de son travail en vue d’un danger futur, possible s sans 
doute, mais que rien dans le passe ne’permet de pr^voir. 
lei, rimmanitd et la loi sont d’accord pour prescrire a 
radministration un usage judieieux et mod4r6 de son 
droit. 

Mais si, pendant ses acc6s anterieurs,Taliene s’est 
montr6 dangereux pour l’ordre et la security publi- 
ques, la loi permet, croyons-nous, et nous partageons 
a cet egard l’avis de Billod (1), de le maintenir jus- 
qu’a ce qu’une observation prolongie autorise k croire 

la gudrison de la maladie fondamentale ou a la dis- 
parition de ses/oaractbres comniinatoiresf-De. m6me, 
en effet, que le goutteux et le paludeen n’en demeurent 
pas inoins, dans l’intervalle de leurs d6charges urati- 
ques ou microbiennes, sous Tempire d’une maladie dys- 
crasique ou infectieuse, ainsi l ? 6pileptique et-le mania- 
que intermittent restent, pendant les intermissions de 
-leurs affections merveuses, "sou's rimminenbe ^’accidents 
qui bclateront peut-etre avant qu’on ait pu ou vouln 
recourir a une sequestration nouvelle et entraineront 
alors des dangers analogues a faeux qui out rendu neces- 
saires les sequestrations anterienres. 

■ 11 convient, eependant, de, n’user. du droit 4a seques¬ 
tration indbfinie des intermittentSMquiapVecvrbserve et de 
mettr'e en parallels le tort :que le niaintien du malade 
doit causer ii lui-mbme ou aux siens et les Inconvbnients 
que sa mise en libertb pent offriiviau point de vue de 
l’iuterfit: social. Si les actessauterieurs deTinternd: n’ont 

(1) Billod. Des maladies mentales et nersenses (note stir t'es iri- 
tervalles lucldes , des aliencs), ’ t.; I, Memoires, 1; et- 2. 



ihTUDE CA8UI8TIQUE 


trouble l’ordre que d’une maniere relative et passagere, 
^indulgence est encore permise ; mais s’ils ont eu des 
consequences graves et irreparable? pour la morale pu- 
blique, les .interets, l’honneur et 1’existence meme des 
particulars, une severite inflexible peut s’imposer, car 
le malade appartient it, la categories des alienes dits cri- 
minels dont nous nous occuperons tout a l'heure. 

8° L'interne retabli de I’acces delirant quia motive sa 
sequestration , aura probablement une recidive au cours 
de laquelle il pourra se montrer de nouveau dangereux 
pour lui-meme, Vordre public et la siirete des personnes. 
— La encore, il existe a peu pres autant de solutions 
que de cas particulars. 

Il est des alienes gueris ou, du moins, devenus inof- 
fensifs, qui ne peuvent demeurer tels qu’a l’asile et 
sont exposes.a une recidive presque certaine s’ils qnittent 
ce milieu tranquille auquel ils sont habitues et oh leur 
existence est assume, pour s’exposer de nouveau aux 
fatigues et aux miseres de la lutte pour l’existence. Un 
exemple qui nous est personnel montre bien quel pent 
etre l’embarras du medecin auquel ces malades deman- 
dent un certificat de sortie. Interne & plusieurs reprises 
comme atteint de delire des persecutions et regarde 
autrefois comme dangereux, M. D... est actuellement 
l’homme le plus doux, le plus poli, le plus serviable 
qu’on puisse voir, et sa conduite fut si correcte pendant 
les deux annees que nous avons passees dans le service 
oh il se trouve, que nous n’avons hesite ni a lui accorder 
une entihre: liberte sur le territoire de l’asile, ni ii lui 
confier des outils de toute espece. Nous ne voudrions 
pas jurer que ses idees anciennes de persecution aient 
entierement disparn, et nous sommes meme tihs porte 
a croire le contraire; mais il n’y fait jamais allusion et 
nous ne pensons pas que depuis fort longtemps il en 
ait compi de nouvelles ; aussi, lui aurions-nous accorde 
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la liberty qu’il nous a demandCe a plusieurs reprises 
si nous n’avions su par sa femme les malheurs qui 
l’ont frappC pendant son long internement et qu’il 
ignore encore : une de ses filles s’est marine sans son 
consentement, une autre devenue folle est a Charenton, 
son frere est mort. II nous a paru d’autant plus a 
eraindre que l’annonce brusque de ces £v£nements expo- 
sat notre malade a une recidive ou .le pouss&t a quel- 
qne acte de desespoir, que nous le savons trCs suscep¬ 
tible, trCs Cmotif et que nous avons CtC temoin de l’im- 
pression que lui a causae celle du moins regrettable : le 
mariage d’une de ses filles ; nous avons done chei'chC a 
gagner du temps, tout en nous proposant de lui ap- 
prendre la v6rit6 a petites doses et avec les precautions 
convenables. 

La sortie des alcoolijues gueris de Facets' an cours 
duquel ils ont 6t6 internes, est encore pour, le medecin 
d’asile un problCme complexe et difficile. M. Magnan (1), 
a divise. ces malades en' tfois groupes dont la realite 
clinique est indiscutable ; mais au point.de vue qui 
nous occupe, nous les diviserons en deux classes seule- 
ment comprenant, la premiere les alcooliques qui ont 
ete jusque-la inoffensifs ; la seconde, ceux qui se sont 
montrCs dangereux : cbacuue d’elles tenferme des alcoo¬ 
liques subaigus appartfinant aux trois groupes de 
M. Magnan et des alcooliques chroniques, mais en pro¬ 
portion fort dilierente. 

Qu’nn alcoolique en soit a son premier accCs ou au 
vingtieme, qu’il ait conserve la lucidity de son intelli¬ 
gence et la vigueur de ses muscles .on qu’il presente 
deja les signes de cette decrepitude physique, intellec- 
tuelle et morale qui caracterise 1’mtoxication chroniqite 


(1) Magnan. — De Valcoclisnie, des diuerstis formes du■ dilire 

alcoolique etde letir traitenienf. fr- Jlavis, 187' L 
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par l’alcool, s’il est ivrogne debonnaire, s’iln’a jamais 
4te veritablement dangereux, la dpi prescrit avec- raison 
de le rendre a lax liberte, * dSs qu’il estrevemuh son 4tat 
normal. Est-il corrigible et encore bon pour le travail, 
il iinporte qu’une, sequestration inutilement prolong6e 
ne lui donne pas l’habitude de la paresse ; est-il hors 
d’etat de se livrer a une occupation reguliere, il appar- 
tient k l’administration de le placer et de l’utiliser, 
aprfes sa sortie de l'asile, dans un depot de inendicite. Il 
convient, en tout cas, que le medecin decharge de l’en- 
tretien d’un individu qui n’est plus aliene un budget 
que le departement. entend consacrer exclusivement a 
ceux de ses administi-es qui ont perdu la raison. 

Non content d’accorder la liberte a ces alcooliques, le 
medecin doit, au besoin, la leur imposer. Il est dans les 
grandes villes, et a Paris plus que partout ailleurs, une 
categorie d’ivrognes ha-biles a exploiter leur vice et 
enclins regarder l’asile comme une maison de refuge, 
voire m6me comme uue viliegiature. Internes unei pre¬ 
miere fois sans le vouloir et gueris au bout de quelqnes 
jours, ces individus contents de leur .nonvelle, destine, 
out obtenu, gr9.ce k leur instruction et a leur 
savoir-faire, dans les bureaux, dans les nonages des 
fonctionnaires on ailleurs, quelque place douce f et lucra¬ 
tive qui leur permet une certaine liberte et ;qu’ils con- 
siderent bientdt comme leur propriete. Quelques-uns se 
font oublier ou se rendent necessaires et : deviennent ina- 
movibles ; d’autres se lassent de la demi-libert6 dohtils 
jouissent; bien refaits, garnis d’un pecule : raisonnable 
grossi d’une 5 allocation sur quelque legs, des nombreux 
pourboires qn’ils out.regus et souvent du produit de 
certaines operations uoinmerciales plus on moins illi- 
cites at clandestines, ils s’en vont aux beaux jours, 
remplis d’aillenrs de bonnes, intentions; Une fois, libres, 
aprfcs quelqnes jours passes a reprendre l’air de Paris 
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fit & renouer connaissance avec leurs amis, ils cherchent 
du travail, mais le plus souveut mollement et sans con¬ 
viction, « hricolent » quelque pen, boivent lenrs Eco¬ 
nomies et, « la bise Etant venue », se souviennent de 
l’existence donee, confortable et considErEe qn’on 
menait llt-bas. II ne leur est que trop facile d’obtenir 
leur rEintEgration : il lenr suffit pour cela de boire un 
pen plus que de coutume et de causer quelque scandale 
ou de se prEsenter devant le commissaire de police de 
leur quartier et d’EnumErer h ce magistrat les princi- 
paux signes du dElire alcoolique qu’ils connaissent it 
merveille : « Yous m’avez fait partir alors que je vou- 
lais rester, nous disait naguEre nn de ces ingEnieux 
amateurs de sEquestration volontaire, je savais bien que 
je ne trouverais pas d’ouvrage dehors ; j’ai bu un coup, 
je suis allE chez le commissaire et me voillt revenu. » 
Eien ne serait plus facile que de couper court U cette 
exploitation : il suffirait pour cela que les mEdecins 
cbargEs du triage des aliEnEs it la PrEfecture admis- 
sent moins facilement les simples ivrognes ainsi que 
les individus atteints d’alcoolisme subaigu simple, 
bEnin et dEjit en voie de disparition, que les mEde¬ 
cins d’asile renvoyassent impitoyablement ces ma- 
lades dEs leur rEtabiissement et surtout que les alcoo- 
liques de cette sorte fussent poursnivis, aprEs leur 
sortie de l’asile, pour contravention it la loi contre 
l’ivresse et pour les dEsordres qu’ils out presque tou- 
jours causEs, dans la rue ou dans les Etablissements 
publics, an moment de leur arrestation. O’est en 
vain que l’on allEguerait, dans 1'espEce, l’immunitE 
lEgale due it la maladie mentale. Cette maladie peut 
bien crEer 1’irresponsabilitE pour les faits postErieurs 
it elle et survenus sous son influence, mais non pour 
les faits dElictueux qui Pont prEcEdEe et sous l’empire 
desqnels elle a EclatE. Les sujets qui nous occupent 
Ann. ufiD.-psvcii., 7° serie, t. YUI. Novembre 1888. S. 20 
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n’ont pas contrevenu 4 lar/iot; contre < l’ivresse parce 
qn’ils dtaient alidnds; maissont. devemis mdinentand- 
•meht aleooliques pour:avoir viold la loi edptre l’ivresse 
publique et pour eux, pas plus qu'e pour les autres ddliu- 
quants, l’ivresse ne doit pas servir d’excuse legale. 
•Encore ne sont-ce pas de veritables alienes. 

! JD’autresaleooliques, sans avoir:encore commis d'actes 
graves et irrdparables, se sont; montrds, au cours de 
■leurs accds, v entablement dangereux pour eux-mdmes 
•era pour autrui. iLes- uns ayant le; vin triste, out fait 
des tentatives de suicide ;: d’autres se: sont livrds-centre 
-leurs psoeb.es 4 des: actesi de rbratalite rdvoltante j'd'au- 
tres encofe sont prisysous l’influencede l’alcool, de ten¬ 
dances: drotiques ou -de i preoccupations jalousies qui font 
CQurir a;la pudeurde : ileurs propres enfants ou a la vie 
deoleurs-; femmes des dangers ineessants» .(/est.surtout: 
dans cette oatdgorie de malades que i’on. rencontre: :ces 
ddgdndrds herdditaires, cbez lesquels l’excds alcoolique 
est; la .cause et le point de ddpart d’nn psendo-ddliro 
partiel qui persists longtempsj parfois:: rndme ;iuddfini- 
ment, iaprds la disparition des accidents toxiques..; 

Supposons cepeiidant l’alcoolique de cette classe 
gudri de son double ddlire, rdclamant sa mise en li- 
bertd et, ainsi qn’il arrive presque tonjours, rdclamd 
avec la' derniere energie par ceux-la .mdmes qui ont le 
plus soufiert de ses. violences et qui avaient provoqud sa 
sdqnestration. Que dit la loi en pareil cas et quelle doit 
dfcre la conduite du mddecin ? 

j La loi est fdrmelle et ne l’est que trop. Gudri et ac- 
tpellement inoffensif, l’internd doit dtre mis en libertd 
quelque grandes, quel que certaines meme que soient les 
chances d’une rdcidive accompagnde des mdmes dan¬ 
gers et de dangers plus , grands encore, quelque pen de 
garantie qu’il prdsente pour l’avenir et quelque mau- 
vaises que soient les conditions hygidniques, morales, 
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professionnelles,. qui l’attendent a sa aortic tie l’asile. 

L r on peut, qnelqnefois, sans donte,, binder laloi dans 
itne certaine mesnre etgagner du temps en considerant 
1’interniS, non cornnie un .simple: intoxiqu.e gu£ri d’un 
accfes' passager de d61ife>, mais coniine un d6g4n&r§ 
dip soman e,,un alidne veritablement dangereux et seule- 
ment inoffensif par un concours de circonstances que le 
maintien a l’asile pent sen! r^aliser,., Tel esifc le Mada, 
font li§gi'time:.a nos yeiix/que nous avons pris tout »6- 
cemment encore&P4gard:d’un nommd Duf..., [dj4g4n&r6 
alcoolique avec preoccupations jalouses, pour permettre 
a sa femme de vendre son dtablissement de marchand 
de yin et de se, placer cbmnie infirmifere dans un liOr 
pital. Mais, en deliors de toute consideration legale, un 
dilemxne fort embarrassant se pr4sente. Quel que soit 
l’6tat mental, fondamental de Tiuferu.6,. on ne peut 
prendre k son 4gard qtie trois partis : le maintenir ind4- 
finiment, le garder ldngtemps ou le, renvoyer dtis la 
disparition dies accidents dangereux qui ont motivS. son 
internement, ;Le premier, est.une- mesure excessive a 
laquelle les pohv.oirs administratifs et judiciaires, 6mus 
des reclamations incessantes du malade et des siens, ne 
manqueraieht pas de mettre quelque jornvun terrne; le 
s jcond fait perdre a P interne saus aucune ntilite le gotit 
et l’liabitudedu travail, le d&payse 5, sa sortie de l’asile 
et plonge sa famille dans la misfere ; reste le troisifeme 
qui est certainemeht je moins mauvais et' que nous jus- 
tifierons par ce simple apborisme : Quelque dangereux 
qu’ait etc un alcoolique et quelque ‘probable que, soit son 
retour cl ses habitudes intemper antes, le rrvieux est , pour 
la societe, sa famille et lui-meme, lorsque son interne- 
mentindefini ne saurait etre justifie et maintenu, de le 
renvoyer avant qu’il ait perdu V habitude du travail et les 
moyens de den procurer. 

G’.est dans ee pis aller qn’apparaissent Pinsuffisance 
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de la loi et l’impr4voyance de l’administration. Rendu 
4 une liberty sans controle, l’alcoolique endurci re- 
tonrne bieu vite 4 ses exc4s et fait payer cber sou in- 
ternement 4 ceux qui l’ont provoque. Fut-il anirne 
d’ailleurs des meillenres intentions, une i'4cidive 4 courte 
4ch4ance n’en serait pas moins a craindre. Chass4 de 
chez lui par le spectacle de la misere dont il est la 
cause, oblig4 de courir Paris a la poursuite d’un em- 
bauchage prob!4matique, ereint4 et mal nourri, il boit 
pour oublier, pour se soutenir, pour obtenir quelques 
renseignements d'un ami qu’il rencontre, pour consulter 
le Bottin on le Journal des Petites-Affiches dont le 
marchand de vin est le depositaire, pour payer sa bien- 
venue 4 de nombrenx camarades qui ne le tiendraient 
pas pour un bon compagnon s’il « n’offrait » le nombre 
de « tournees » r4glementaire. 

Une disposition legale nouvelle et un ensemble de 
mesures administratives pourraient seuls rassurer la 
conscience du m4decin auquei s’impose le dilemme dont 
nous parlions tout a l’heure. D’une part, la loi devrait 
l’autoriser 4 proposer des sorties d'essai dont il fixerait 
le terme, qui n’aurait sur l'internement qu’une action 
suspensive et pendant la dnr4e desquelles I’ali4n4, as- 
treint a une surveillance s4rieuse, pourrait, 4 la moindre 
alerte, etre r4int4gr4 par simple mesure de police; de 
Pautre, l’administration devrait organiser un patronage 
des ali4n4s Iib4r4s 7 leur chercher de l’ouvrage, leur pr4- 
ter des outils, les loger au besoin, substituer en un mot 
son entremise d4sint4ress4e a rinstitution usuraire du 
Mont-de-Pi4t4 et 4 l’odieuse exploitation du logeur et 
du bureau de placement. 

9° LHnterne retabli a cominis, au cours et sous I’in- 
fluence de son affection mentale, des actespropres a com- 
promettre d’une maniere grave et irreparable Vordre 
public ou la surete de personnes et qualifies crimes 
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par le Code penal. — II s’agit, en un mot, de la grave 
question des alienee dits criminels et bien que, th6ori- 
quement fort simple, elle n’en presente pas moins, dans 
les cas particuliers, les plus graudes difficult^. 

Quelque deplorable qu’ait et£ l’acte de l’aliene, si sa 
gu£rison definitive rend tout retour d’aete de gravite 
analogue improbable, son maintien indefini serait aussi 
illegal que barbare et donnerait un caractfere expiatoire 
aunemesure qui doit etre purement preventive. Ainsi, 
devrait-on mettre en liberte, aprbs une observation suf- 
fisante, un liomme intoxique par surprise a l’aide de la 
belladone, eht-il commis des meurtres sous 1’empire de 
ses hallucinations terrifiantes, ou bien une femme de- 
venue infanticide au cours d’nn necks de folie puerpe- 
rale. Le retour de faits qui out motive l’internement, 
dans le premier cas, improbable, peut etre eviie, dans le 
second, grdce a une surveillance des periodes puerpe- 
rales ulterieures que la loi pourrait, d’ailleurs, assurer 
et rendre obligatoire. 

Tout autre serait le fait d’unaliene, gueri sans doute, 
mais expose a de nouveaux acces au cours desqnels 
devraient renaitre probablement des tendances dange- 
reuses analogues & celles qui ont d6ja motive l’inter¬ 
nement. On ne pourrait, au dire de Billod (1), 
conserver de tels sujets qu’en violant la loi qui present 
la mise en liberte immediate de tout interne d£s que sa 
guerison est constatee par le medecin, et nous voyons 
cet alieniste distingue insinner, ii 1’appui de sa these, 
l’iliegalite dn, maintien a la Shrete de Bicetre, de l’epi- 
■leptique Th..., l’assassin bien connu de la rue Oujas. 
Peut etre l’exemple est-il mal choisi. Maladie paroxys- 

(1) Billod. De la protection donnee par Id, loi de 1838 eontre- tes 
alienis dits criminels. In Congres international, de medecine men- 
tale de Paris, 1878. 
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tique pair excellence, l’e,pilepsie ne peut ..etre r6pntee 
gmerie o.u, du moins, endormie d’une manure durable,, 
que si ses manifestations episodiqnes : acees convulsifsj 
vertiges, impulsions, etc., ont depuis longtemps disparn 
et si l'etat mental qui M est propre, si caracteristique, 
s’estdefinitivement modifie ; il en serait de meme d’nn 
alcooliqne dipsomane, d’un oirculaire, d’nn intermittent 
cfaiea lesqnels la disparition des accidents episodiqnes 
qui ont amend la siquestration, n’implique nullement 1 a 
gudrison de l’afiection fondamentale. 

Nous pensons done, avec Billod d'ailleurs, que le md- 
decin a le devoir de maintenir les abends criminels biea 
que gndris des accidents au cours desquels ils se sont 
months dangereux, taut qu’il n’est pas absolument 
certain de la gudrison de l’afifection mentale pdriodique 
ou paroxystique dont ces accidents ne sont que des ma¬ 
nifestations dpisodiques plus on moins..retentissantes; 
nous pensons dgalement que la loi de 1838, scientifi- 
quement interpretive, lui permet de le faire. Toutefois, 
comme il est souvent assez difficile de faire comprendre 
a l’opinion publique, voire meme aux antoritds judi- 
ciaires et administratives, qn’un interne peut etre ma- 
lade et Jangereux pour ainsi dire a 1’dtat latent et que 
1’intemement peut. etre, le seul moyen de conserver & 
cet etat ses tendances morbides, nous voudrions que 
la loi autorisat l’administration h maintenir d'office les 
alid-nds declares par le medecin retaljlis des accidents 
episodiqnes au cours desquels ils se sont montres dan¬ 
gereux; mais exposes, par le fait de la persistanee de 
lamaladie causale, a des accidents de nature analogue. 

jSi i nous, revendiquons au inom des intdrdts supd- 
rieurs de lasdcuritd sociale, le droit de maintenir, meme 
indefiniment, certains alienes dangereux ou criminels, 
nous redamons pour ces malheureux line existence 
supportable. Qu’on se figure la situation d’uir dpilep- 
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tique, intelligent, bon ouvrier, jeuneet actif, plein de 
bonne. volontd etde courage, grille toute sa vie dans les 
horribles cages de la iShretd, pour avoir eu le malhenr 
de conunettre, dans un deses needs, nn meurtre idont il 
n’a meme:pas le isouvenir ,;. que sera-be' encore, si eet in¬ 
fortune sent a quelques kilometres de i lui sa famille 4 
laq.uelle.il. pourrait rendre raisance., oxposbe anx tor¬ 
tures et anx tentations de la misdre ? On nous accusera 
pent-etre de poetiser l’aliene criminel; la plupart sont 
en effet, rnoins interessants; mais, pour atre rare, le ta¬ 
bleau; que nous venous de tracer u’en est pas moins rdel. 
II nous rappelle un jeune ouvrier dn uom de Gol... at¬ 
tend de ddldre iehronique et Interne; il y a ddj4 plusieurs 
anuees, 4 la suite d’nne sedne de violence au dohrs de 
laquelle il aurait poursuivi; le.mai’teau 4 la main, un 
de , ses camai-ades: d’afedier.-.Jejune; intelligent, actif, 
d’uoe odnduite exemplaire; .4; 1’asile oh .nous lui anions 
cbniid un emploi dans.:les bureaux, justiiiant d’antded- 
deuts ifrdproehahles, ee; inalade,; depths, deux; anndes 
que .nbvis .le copnaissdns, ai raclamd sa mise en liberty 4. 
ten Les les autoritds atinoiisi a.supplie plus de vingt fdis, 
an uom de sa uadie' et dbjsa.seenrplQngdesdahs'la pins; 
affreuse btdstre^d’intervenii’ ‘en sa ifaveqrl Malbenreuse-; 
ment a cheque examen qiie nous lui avoids; fait,subir, ■ 
nous avons dh redonnatti'e; qiie sousdes:dehors si eatanes [ 
secachaitjun ddlire.halluc»atdii , e ti>|s/abtifj qhdique tr-ds 
lhendissimuld, etiUbiism’avo.us jamais pn lui iacborder, f 
malgr4^ J tQiitiriatdretiiqhe.inoud .luiLportidns,!!®; cettifibat i 
de. gudrisoh.q.ui djakeht. ouvert les; pprtes ideqldasileiiet L 
eut xendh.uniehqf 41sa; faihille, u!u tr&vailleur 4> llatelier.; 

Nous vondrions done que l’on crd&t pour eeg alidnds, i 
plus duremenifcappds comine malades. qa'ils: l’ieus^&t 
dtd compae vdritables. crimiuels, .des eiaMgsmbrit&sp^ 
citmx, dabs il^qiiels daiSdeibtd,; embompemsafipnt de> Iftv 
liibfeii^'J^5aiejesdi«iiri^pec. dec leur .refiner,;; lenriadddftle* ■ 
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rait un certain bien-etre et surtout le moyen d’am61iorer 
par un travail r6mun6rateur lenr sort et celui de leur 
famille. Un tel etablissement, dont nous ne saurions 
tracer le plan en ces quelques pages, serait moins un 
asile qu’une sorte de phalanstfere surveille oti les ali6n6s 
dangereux et crimiuels retrouveraient le plus possible de 
la vie sociale d’oti les exclut une impdrieuse u6cessit6. 

Ill 

Les lacunes que nous venous de signaler dans la le¬ 
gislation et Fadministration des ali^nes pourraient, ce 
nous semble, etre combines par un certain nombre de 
dispositions legates et de mesures administratives que 
nous nous boruerons a 6numerer. 

A. Dispositions legates .— 1° Article de loi autori- 
sant Fadministration k maintenir d’office, sur le rap¬ 
port du m£decin, tout ali6n4 dont la mise en liberty 
pr6matur6e serait de nature a aggraver lAtat physique 
et mental et k compromettre la gu4rison (Voy. § 4). 

2° Article de loi autorisant Fadministration a main- 
teuir d’office, sur le rapport du m4decin, tout ali4n6 
meme inofiensif pour l’ordre public et la surety de per- 
sonnes, dontlapropre shrete pourrait etre compromise 
par une liberation premature (Voy. § 6). 

3° Article de loi prescrivant des mesures conserva¬ 
toires, telles que la nomination d’un administrateur, 
l’interdiction, etc., pi-ealables a la mise en liberte d’a- 
lien4s depourvus de tuteurs naturels (ascendants, ma¬ 
ns, etc.) et incapables de veiller a la gestion .de leurs 
biens (Voy. § 5). . . ; , 

4° Maintenue d’office des aliens retablis d’accidents 
au cours desquels ils se sont montres dangereux, sur le 
vu de rapports medicaux etablissant la persistance de 
la maladie fondamentale sous l’influence de laqnelle 
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ces accidents se sont d6velopp6s et la probability de 
leur retour (Voy. § 9). 

5° Article de loi antorisant l’administration & ac- 
corder h certains malades, sur le yu de rapports mydi- 
caux, des sorties provisoires n’ayant snr l’internement 
qu’un effet suspensif, avec faculty de l-yintygration par 
mesure de simple police (1) (Voy. § 8). 

6° Cryation de colonies d’alienes dangermx fournis- 
sant anxaliXnXs, dont la syquestration doit ytre de dnrye 
longne on illimitye, les yiyments d’nn travail vyritable- 
ment rymunyrateur et des conditions d’existence aussi 
analogues que possible & celles qui constituent la vie 
sociale (Voy. § 9). 

B. Mesures administratives. — 1° Expression de 
l’exploitation des asiles d’aliynys par certains alcooli- 
ques ; sXvyrity plus grande dans l’admission de ces ama¬ 
teurs de syquestration; leur renvoi d£s la disparition 
des accidents toxiques; poursuites exercyes ultyrieu- 
rement contre eux (Voy. § 8). 

2° Patronage et assistance des aliynys indigents a 
leur sortie de l’asile (Voy. § 8). 

3° Placement direct, sur la proposition du mydecin, 
dans un hopital, un hospice on un dypdt, des internys 
guyris on meme encore alines, mais inoffensifs et in- 
capables, par le fait de vieillesse, de maladie ou d’in- 
firmity, de subvenir a lenrs besoins (Voy. § 8). 

De ces dispositions lygales et de ces mesures admi¬ 
nistratives, les unes paraitront attentatoires au priucipe 
de la liberty individuelle au nom duquel se poursuit la 
lXforme de la loi sur les aliynys ; on reprochera a d’au- 
tres d’ytendre outre mesure les prerogatives mydicales 


(1) Ces sorties provisoires on d’essai seraient, pour les alienes, 
une mesure analogue A la liberation eonditionnelle dont la loi du 
14 aott 1885 /era beneliuier les eondamnes qui s’en rendront 
dignes. 



410 


l&TOJDE OASUIRTXQDB 


que battent en bi'Sche laplupart desreformateurs actuela ; 
quelques-unes, telles que la creation de colonies d’ali6n6s 
dangerenx, .sembleront trop on^reuaes ; toutes, etifin, 
setont pins on moins/enl opposition, avec les iddes domi- 
nantes du moment ;.aussine nous faisons-nous que pen 
d’iUnsions sur le sort/qni leurest: reserve. Pen nous 
importe d’ailleurs. Le.rote du savant; et. du m^deeiu est 
de: combattre les pr6jug6s et non de. les manager. 
S’agit-il de, la. mise en.Jiberte d’rin interne, ill etudie le 
malade. et renseigne: radininistration sur son etat actueli 
et iles,consequences iprobables de sa sortie; s’agit-il 
dxunel reforms hospitaliere, il S’appuie pour la discuter. 
sur des faits d’observation et non sur des .theories va- 
gnement, liber^leslet-faussetoent humanitaires; 4 lui de 
cohseillec,;iii l’administratiQn.de decider et d’agir. 
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SYPHILIS ET FOLIE 

Par M. le Ur Victor PAKAVT, 

Divectem'-mcdecin de la maisop de santd de Toulptisps 


La question des rapports entre la syphilis etia-fojde est 
h l’ordre du jour ; elle estd’nn tresgranddut&etrllim- 
porte, en etl'et, de savoir jusqu’a quel point la syphilis, 
quifait aujourd’hui taut de ravages dans uotre soci6t<5 
et qni se generalise d’une inani6re ihqnritante, pent etre 
par elle-meme line cause d’ali6nation mentale; jhsqu’h 
quel pointles troubles varies qu’elle apporte dans l’Or- 
ganisme peuveut etre le point de depart de la folie.. 

L’interSt de cette question, evident en lui-meme, est 
devenu d’une actualite nonvelle par ce fait que l’Aca- 
dernie de mSdeciue a mis, pour cette annee nienie, au 
nomhre de ses concours de prix, 1’etnde des rapports de 
la syphilis avec rune des fornies les plus importantes 
des maladies mentales, la paralysieg6n6rale. 

Le, moment nous semble done opportun de jeter 
tin coup d’ceil sur les travanx auxquels ce sujet a 
donne lieu a l’etranger dans lesderniOresannees, et 
nous nous proposons d’etndier ici les documents de 
langue anglaise que nous avons pu nous procurer. II 
est d’autant plus a propos d’examiner les r&sultats aux¬ 
quels nos confreres d’outre-mer sont arrives que, dans 
le Congres international de m6decine tenu reoeminent h 
Washington, la question des rapports de la syphilis et de 
la folie a 6tS‘Tobjet d’une discussion spSciale; et comme 
elle avait 6jt4 indiqude d’avance snr le programme, on 
dtait en droit de s’attendre a ce qu’elle fftt l’objet de 
recherches approfondies, et qn’elle donnht lien a des 
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communications sinon d^cisives, au moins capables de 
faire largement la lumi&re. 

Cependant, nous avons le regret de le constater, de ces 
travaux, de ces communications, des discussions aux- 
quelles ont pris part des hommes d’une valeur medicate 
incontestable, il n'est sorti presque rien de nouveau, et 
ni les arguments, ni les faits produits n’ont une preci¬ 
sion suffisante pour trancher d^finitivement la question 
pendante. La syphilis est-elle une cause de folie ? Oela 
est possible, cela semble meme tres probable; on amille 
raisons de le croire, on n’en a guibre pour l’affirmer 
avec certitude. 

Pour proc6der avec quelque m4thode, et tenir compte, 
autant qne possible, de tons les documents que nous 
avons sous les yeux (1), nous rapporterons h quatre 6tats 
priucipaux l’influence eventuelle de la syphilis sur la 
production de la folie, h savoir : 

1° D6bilit6 mentale originelle (syphilis h6r4ditaire) ; 

2° Folie simple; 

3° Pseudo-paralysie g6n6rale syphilitique ; 

4° Yraie paralysie g6n6rale. 

1° DabilitA mentctle, imbecillite ou idiotie, causeepar 
la syphilis hereditaire. —- Dans la discussion qui eut 


(1) American Journal of insanity. — Janvier 1888. — Syphilis 
and its relation to insanity; par le D r George H. Savage — 
Idiocy and imbecillity due to inherited syphilis; par le D r Schut- 
tleworth. — Cases of idiocy and imbecillity due to inherited sy¬ 
philis; par le L)-' Fletcher Beach — A case of insanity associated 
with acute syphilis; par le D r Joseph Wiglesworth. 

Ibid. — Octobre 1887. — Compte rendu stenographique des tra¬ 
vaux de la section des maladies mentales et ncroeuses au congres de 
Washington. 

Ibid. — Juillet 1886. — The relation of general paralysis and 
syphilitic insanity; par le Dr Henry M. Hurd. 

The Alienist and Neurologist. — Janvier 1888. — Syphi¬ 
litic insanity; par le D r D. F. Kinnier. 

Ibid. —Avril 1887. — Secondary syphilis as a complication of 
the psychoses; par le D r Jas. G. Kiernan. 

The Journal of medical science. — Janvier 1887. — Two cases 
of syphilitic insanity , occurring after alcoholism , and presenting 
paralytic sypmtomes; par le L) r A. R. Urquhard. 

Ibid. — Janvier 1888. — Visceral and other syphilitic lesions in 
insane patients, without cerebral syphilitic lesions; par le D r W. 
Julius Mickle. 
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lien an Congr&s international de m&Iecine, le D r Savage, 
qui, pour le dite en passant, en fut k la fois le guide et le 
principal soutien, et qui y fit valoir les quality d’un 
praticien Eminent, le D r Savage a 4mis l’opinion que la 
syphilis h6r6ditaire est rarement une cause d’imb4cillit4 
ou d’idiotie. D’apres lui, parmi les enfants de syphilL 
tiques, on en voit bien peu qui soient atteints de d6bilit6 
mentale originelle. Cette opinion est 4galement celle 
des docteurs Ireland, Langdon Down, Shuttleworth et 
Beach. Down dit que, d’aprbs ses recherches, onnetrouve 
gufere que un on deux pour cent d’idiots qui soient des 
enfants de syphilitiques, etil en conclut 6nergiquement 
que la syphilis ne joue qu’un tr&s faiblerole dans la pro¬ 
duction de I’imb6cillit4 et de l’idiotie. 

Un seul observateur, parmi ceux dont nous avons re- 
lev6 l’opinion, ne partage pas la manure de voir de 
ceux qui viennent d’etre mentionnes. Le D r Judson 
Berry soutient an contraire que, parmi les imbeciles on 
les idiots, un assez grand nombre presentent des mar¬ 
ques de syphilis lUr&litaire. Ceux qui en ont jug4 au- 
trement n’ont envisage les choses, dit-il, qu’au point 
de vue des individus places dans les asiles d’alUnfe, 
surquiles renseignements positifs font souvent dfrfaut. 
Mais ceux qui, comme lui, se livrent & la pratique me¬ 
dicate ordinaire et qui habituellement peu vent 4tudier 
les faits de plus pr6s, arriveraient ais6ment h trouver, 
dans une proportion bien plus grande, l’influence h6r6- 
ditaire della syphilis sur la debility mentale. 

Yoici doncj d&s ce premier point, une divergence 
marquee. Re'connaissons cependant que nous nous trou- 
vons en presence d’une majorite qui estime que la d6- 
bilite mentale originelle, de provenance syphilitique, est 
rare. Encore fant-il, parmi les faits positifs quisontmis 
en avant, en laisser de c6te quelques-uns dont la valeur 
est contestable. Ainsi de deux observations que rap- 
porte le D r Savage, aucune n’est r4ellement valable, 
puisque, pour l’nne d’elles, on n’avait aucune notion sur 
les moeurs des parents, et que pour l’autre il est dit que 
le pbre 6tait un d6bauchfi et la mfere une femme de 
moeurs dissolues. Dans un cas comme dans l’autre on 
est en droit de se demander si les parents n’avaient pas 
des habitudes alcooliques. 
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D’un autre cdt£, il est assur^ment facile de produire 
des faits qui montrent pdremptoiremeut que d.es enfants 
de syphilitiques peuvent, en se d6veloppant, conserver 
■une vigueur mentale satisfaisante. Parrni le8 faits que 
nous avons observes nous-ineme, nous en avons nn qui 
.est tout in fait siguificatif. II y a quelques annees, nous 
ytions appeld h donner notre avis sur 1’etat d’un officier 
qui 4tait surle point de se marier,et dpnt les dispositions 
mentales paraissaient singulihres depuis quelques jours. 
II est intSressant de noter que la consultation nous 6tait 
demandee par lafamillede la fiancee. Nous reconnumes 
sans peine une paralysie gen^rale deja avanp6e, mais 
qui n’avait point encore provoqu4 le d^lire. Notre prin¬ 
cipal conseil fnt d’eviter le mariage, conseilbien inutile, 
puisque la cer^monie eut lien moins d : un raois plus tard. 
Or, qu’arriva-t-il? c’est que, deux mois environ apr&s, le 
mariage, le malade, tombd clans un acees d’agitation, dut 
etre intern^, que sa femme 6t.ait grosse, et qu’elle est 
devenue veuve au bout de peu de temps. Des.renseigne- 
ments certains, des traces morbides £videntes firent re- 
eonnaitre chez: cet officier l’existence de la syphilis. 
L’enfaut est venu. au monde bien con;stitn6,, il a aujour- 
(Ihui une dizaine d’ann4es, et bien que son pere fut at- 
teint a la fois de syphilis et de paralysie g^uhrale, il ue 
prdsente jusqu’ici aucun indice de perversion mentale. 

Dependant, s’ilest rare de trouver des cas d'imb6cillith 
et d’icliotie qui dependent de la syphilis, on pourrait 
avec le D r Savage en donner un motif qui doit etre pris 
en consid4ration sdrieuse. ,Ce motif est que beaueoup 
d’enfants entach6s de syphilis herdditaire meurent, les 
uns dhsle sein de la m&re, avant de venir au monde, les 
autres dhs les. premiers mois on les premieres amides de 
leur existence. Ils sent emportes par des accidents syphi- 
litiques; certains, ou par des maladies propres a la pre¬ 
miere enfance, par exemple les Convulsions. S’ilsavaient 
y&Uj ils aqraient sans doute et6 grossir la phalange des 
d.6g&n6res, et phanger ainsi la proportion des imbeciles 
et des idiots ;sur quipesent manifestement les influences 
dela syphilis h,4rMitaire. , , 

iv,2t° Folie simple .,— La premihre particularity qu’il 
y a ici a. examiner est de savoir si l’on peut admettre 
l’existence d’une forme mentale morbidealaquelle doive. 
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etre attribute le nom de. folie syphilitique. Cela doit s’en- 
tendre, bien entendu, de troubles intellectuels simples, 
survenant sous l’infiuence de la syphilis, et pouvant 
presenter ,un aspect, des allures particuliOres. C,heZ nous 
quelquea auteurs, notamment le professeur Fournier* 
n’hisitent pas a rbpondre par b affirmative. Mais l’opir: 
nion contraire semble prbvaloir chez nos confr6res 
d’Angleterre et d’Ambtique. Au congrbs de Washington, 
le D r Savage s’est exprimb nettement dans ce sens.: On 
n’a pas plus le, droit, dit-il, de parier de folie sp6cifique 
que'de dire. qu’ily. ait un asthme spbcifique, et, a sou 
avis, moins ,on eu parlera, mieux cela vaudra. Le; 
D r Brush a abonde dans le sens du D r Savage, et s’est 
61ev6 -avec forcei-eontre l’emploi du terme folie syphili- 
tique', L;t nous sommes en droit d’admettre que i’opinion 
de ces deux confreres 6tait celle de tons les membres 
du congths, car aucnn d’eux n’a cherchda protester. 

- Mais bependant, s’ils ne regardent pas comme sp6- 
eialela folie sux-yenue au cours de la syphilis, les auteurs 
dont nous nous ocoupons ne refusent pas d’admettre 
qu’il y ait des maladies mentales, a formes simples et 
ordinaires," developpees sous'l’influence de ,1a syphilis, 
celle-ci rentrant dans l’ordre des causes communes, 
jls reconnaissent que la folie pent, dans ces conditions, 
survenir soith l’epoque meine de binfection, soit plus 
tard, au eouts.de la maladie constitutionnelle. 

four ce qui est des qas de folie survenant h l’bpo- 
que de l’infection, le D r Savage les croit fort rares, et 
pour son compte il dit n’en avoir observe aucun exem- 
ple. Mais il ne refuse nullement d’admettre leur exis¬ 
tence, ayant appris de ehirurgiens distingxids de Lon- 
dres qu’ils avaient yu plusieurs fois le delire survenir & 
cette periode de la maladie constitutionnelle. 

. Le, D r Wiglessvorth cite un fait de ce genre qui est 
assurbment -bien remarquable, Une jeune femme de 
vingt et un ans,; marine seulement depuis quatre mois, 
fut atteinte de syphilis, -qui se manifesta par un chancre 
indure de la lbvre. Presque au meme moment oil le 
chancre apparaissait, la malade fut prise de dblire m6- 
lancolique avec affaissenient; elle btait comme, obtuse, 
elle parlait peu, mbme pour repondre aux questions; 
pendant plusieurs jours elle exit des idees d’empoison- 
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nement et refusa la nourriture. Elle ne voulaifc paa 
permettre qu’ou la touchat. Get 6tat dura environ six 
semaines, au bout desquelles il ne resta que de la de¬ 
pression. Pendant quatre mois encore, il n’y eut aucun 
nouveau changement. Mais ensuite toute trace'de trou¬ 
ble mental finit par disparaitre. Et cependant la 
syphilis, en d4pit d’un traitement regnlier, avait fait des 
progr&s continus. Au chancre avait succ6d6 la ros4ole ; 
puis etaient venus des accidents tertiaires, des eruptions 
pustuleuses sur lesquelles se greffa un erysipeie. Au 
bout de treize mois de maladie, la mort survint; l’an- 
topsie permit de constater que le cerveau etait absolu- 
ment indemne. 

Le D r Wiglesworth n’h6sita pas a considerer ce fait 
comme une preuve de l’influence de la syphilis k son 
debut sur la production de la folie. 

Les troubles intellectnels qui surviennent a une 
periode plus avancee de la syphilis, alors que les acci¬ 
dents secondaires, ou meme les accidents tertiaires ont 
apparu, s'observent beaucoup plus communement, et 
nos auteurs en donnent plusieurs exemples. 

L’un des faits les plus interessants que rapporte le 
D r Savage est le suivant: Un nomme Martin J... 
entraineur de chevaux, fut admis k l’asile de Bethlem 
a l’4ge de trente-huit ans. Il n’avait pas d’antecedents 
h6r6ditaires et, depuis quatre ans environ, il s’etait abs- 
tenu de tout exc&s alcoolique. Par sa profession, il 
6tait oblige de se defier de toutes les personnes avec qui 
il se trouvait en rapport; il ne fallait pas, en effet, qu’il 
laiss4t surprendre les r^sultats qu’il obtenait avec les 
chevaux de course confi^s 4 ses soins. Vers l’4ge de 
trente-trois ans il avait 6t4 atteint de syphilis. Quelques 
ann6es plus tard il 6prouva des accidents nerveux 
divers, il eut du ptosis, du strabisme externe. A ce 
moment il fut pris d’ali6nation mentale, de m61ancolie 
avec id6es de persecution. Exag6rant les tendances 
auxquelles sa profession le portait, il se mit k voir des 
espions, des ennemis danstous ceux qui l’approchaient. 
Il devint facile a surexciter, et se porta k des actes de 
violence. A Bethlem on s’occupa surtout de soigner ses 
accidents syphilitiqnes, 4 l’aide de l’iodure de potas¬ 
sium et des bains de calomel. Sous l’influence du trai- 
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tement, la syphilis et le delire s’amenderent simultand- 
ment, ce qni fit supposer des rapports reciprocities 
entre deux 6tats morbides. 

Le D r Savage rapporte un autre fait assez int^ressant 
du m£me genre. Un nomme William H. L... fut admis 
h Bethlem a Page de quarante-deux ans. C’etait. un 
homme sobre, de moeurs rangdes, intelligent et appli¬ 
que a ses occupations. 11 avait une soeur alienee, et 
lui-meme, dix-huit ans plus tdt, avait. en un premier 
acces de maladfc mentale. 11 avait contracts la syphilis 
vers l’age de viugt-quatre ans. Pendant deux ann6es il 
s’etait soigne assidflment. Mais malgre les soins, an 
bout de qnatre ans survinrent des accidents assez gra¬ 
ves, des ulcerations de la gorge et du nez ; ces dernieres 
amenerent de la deformation persistante. Le malade 
s’en montra excessivement affecte; il devint mdlanco- 
lique, perdit le sommeil, comjut des idees de persecu¬ 
tion, s’imagina qu’ou voulait l’empoisonner. Dans le 
second acces de maladie mentale, il y eut predominance 
de symptomes analogues. 

Ces faits sont-ils concluants ? En tons cas, ceux 
qui les ont observes n’hdsitent pas h les considdrer 
comme des exemples de folie simple survenue sous 
rinfluence de la syphilis. Le principe admis, reste h 
savoir quelle est l’action pathogenique du l’infection 
constitutionnelle. Or, h ce point de vue, les auteurs 
anglais et americains sont en realite dans la meme in¬ 
certitude oh nous nous trouvons nous-memes. 

Le D r Hurd dit h ce sujet : <r La manie, la mdlan- 
colie, les psychoses simples peuvent provenir directe- 
ment de l’influence toxique de la syphilis snr le cer- 
veau. Celle-ci agit alors tout comme les antres causes 
d’excitation c4i'dbrale, comme le snrmenage, comme la 
frayeur, comme une insolation, qui troublent profondd- 
ment le systdme nerveux. Les manifestations mentales 
auxquelles elle donne lieu ne different en rien des 
psychoses ordinaires dues aux causes du meme genre... » 

Pour le D r Savage les choses ne se passent pas 
d’une manidre aussi simple et Faction pathogenique de 
la syphilis serait essentiellement multiple. 'l'antdt' elle 
agirait en modifiant l’organisme, tantdt elle n’exercerait 
qu’une action iudirecte, portant d’abord le malade h 
Ann. m fcD.-psYCR., 7° s<5rie, t. VIII. Novembre 1888. 6. 27 
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1’inquietude, a une sorte demotion qui serait a son 
tour la veritable cause de la folie. 

« Les troubles intellectuels, dit-il, peuvent provenir 
des desordres corporels de la syphilis primitive on se- 
condaire, et peuvent s’am61iorer en memo temps que 
ces desordres. » c< La syphilis, dit-il encore, pent causer 
directement la folie, mais il est bien plus ordinaire de 
trouver des cas de melancolie syphilitique oh la syphi¬ 
lis est une explication de la maladie et non la cause. 
J’ai rencontrl plusieurs individus qui, ayant eu la 
syphilis, sont tombes d’abord h nn degre exagdre dans 
un sentiment de degout bien naturel, qui sont arrives 
enfin h une hypocondrie veritable dont la syphilis 6tait 
anssi la cause premiere. » Insistant sur la ineme ma- 
ni&re de voir, il ajoute ailleurs : c< Dans la production 
de la folie d’origine syphilitique, j’admets d’abord un 
dement moral. Il n’est pas du tout rare de voir le 
chagrin caus6 par la maladie tourner & la m61ancolie. 
Il est du reste fort ais6 de comprendre que la crainte 
de communiquer h sea enfants sa. maladie puisse modi¬ 
fier et troubler la vie d’un homme. J’en ai vu ainsi 
plusieurs qui, se sachant atteints de syphilis, refu- 
saient le manage et finisBaient par tomber dans l’hy- 
pocondrie. Je dois noter aussi que dans plusieurs cas 
les malades 6taient tombes dans un 6tat cachectique, 
dans nn 6tat d’an&mie g6n6rale, resultant de leur sy¬ 
philis, et je suis porth h croire que leur trouble mental, 
g4n6ralement mdlancolique, dtait dft principalement 
aux alterations de nutrition de leur syst&me nerveux. j> 

I^es notions de pathologie g<Sn£rale exprim^es ainsi 
par leD r Savage, an sujet de la production de la folie 
simple par la syphilis, rencontr&renfc au congrfcs de 
Washington un plein assentiment. Des exemples h 
l’appui furent donnas par plusieurs orateurs, quelques- 
uns tout & fait bien appropriSs. 

Le D 1 Ferguson raconta l’histoire d’un homme dont 
la conduite avait toujours 6t6 regards comme irr&pro- 
chable et qui contracta la syphilis dans des ciroons- 
tances vraiment curieuses.. Les fetes de son mariage 
furent pour lui, chose absolument inattendue, l’oecasion 
de quelques excfes qui l’eutrainbrent h des rapproche¬ 
ments avec une femme autre que sa femme legitime, 
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et qui lui communiqua l’infection v4n4rienne. L’im- 
pression morale qn’il ressentit de cet 4v4nement fut des 
plus graves. II me put onblier ce qu’il regardait comme 
une fl4trissure, et pendant que se manifestaient les 
symptomes secondaires de la syphilis, il eut un acc4s 
de veritable folie. II gu4rit de son trouble mental. Mais 
la syphilis, en d4pit du traitement, suivit son cours. 
An bout de deux ou trois ans, le malade eut une re¬ 
chute de maladie mentale qui s’accompagna de c4pha- 
lalgie intense. II mourut et l’on put faire son autopsie ; 
il avait des lesions syphilitiques 6videntes des os du 
crane et des meninges. 

Comme exemple de l’influence des troubles cachec- 
tiques, le D r Godding cita le fait suivant : « Une jeune 
fille me fut amende, dit-il, dans un 4tat d’affaissement 
profond, et sa saute physique 4tait fortement 4branl4e. 
Les renseignements me firent supposer qu'elle 4tait sy- 
philitique; jeluifis done commencerun traitement appro- 
pri4. A ce moment survinrent des accidents graves, un 
rupia g4n4ralis6, des abefes infectieux qui mirent la vie 
en danger. Mais sous l’influence du traitement la sant6 
physique s’amdliora, et en merne temps l’6tat moral se 
modifia d’une manure notable. Ult4rienrement, malgrS 
la persistance de quelques accidents cntan6s, il devint 
satisfaisant. j> 

Dans les observations que nous vfenons de rappeler, 
et qui contiennent les mentions de recherches n^crosco- 
piques, il est dit,pour les unes, que l’on trouva dans le 
cerveau ou a tout le moins dans les meninges des 14- 
sions syphilitiques 4videntes, et, pour les autres, que 
l’on ne trouva presque rien d’anormal. Il convient done 
d’insister sur ce fait que la folie simple peut se d4ve- 
lopper chez des syphilitiques, sans que les centres 
nerveux aient subi la moindre alt4ration. Le D r 
Mickle s’est lfvr4 sur ce sujet k des recherches dont 
les r4sultats sont significatifs et donnent ainsi plus 
d’importance aux explications pathog4niques dont il a 
4t4 question tout a Theure. a On a soutenu, dit le D r 
Mickle, que e'est la syphilis la plus b4nigne en son 
principe qui cause le plus ais4ment la syphilis c4r4- 
brale, soit que les symptdmes secondaires aient 4t4 
14gers on transitoirea'soit qu’ils aient pass4inaper(jim 
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Un auteur a soutenn, au contraire, que la binignite du 
debut n’avaitaucune importance, et dans nn releve qu’il 
a fait il a constate la syphilis cerbbrale 47 fois apres des 
accidents graves, 30 fois aprbs des accidents de moyenne 
gravite, 14 fois aprbs des accidents bbnins. J’ai pour 
nion compte observe des faits d’autre genre. Ils con- 
cernent des alibnbs atteints de syphilis, chez lesquels, 
meme dans le cas oh la syphilis avait btb le point de 
depart de leur folie, on ne trouvait dans l’enc6phale 
aucune lesion syphilitique appreciable, alors que cepen- 
dant la syphilis avait 16s6 gravement d’autres parties 
du corps. G’est naturellement dans les cas ou la syphilis 
est l’ageut actif de production de la folie, que cette 
immunity du cerveau en face des lesions syphilitiques 
est un sujet de grande surprise... » 

L’un des faits sur lesquels s’est appuye le D r Mickle 
ne laisse aucun doute snr la portie de ces considera¬ 
tions. Ce fait concerne un nomine J. M..., admis en 
janvier 1868 a l’asile de Grove-Hall. II etait hgb de 
vingt-six ans. Depuis huit mois environ il etait atteint 
d’une maladie mentale qui avait debute d’une maniere 
insidieuse, et qui avait ete precedee par des manifesta¬ 
tions repetees de syphilis constitulionuelle; si bien que 
la syphilis etait regardee comme la cause de sa folie. Il 
avait commence par etre morose, insociable ; il march ait 
tete baissee, il se parlait a lui-meme, et s’occupait h 
ramasser des cailloux qn’il croyait, disait-il, etre des 
diamants. Il avait des moments d’agitation et de vio¬ 
lence. 

Au moment de son entire dans l’asile, tons ces symp- 
tbmes 6taient trbs accuses et le malade etait incapable 
de s’occuper ou de se distraire. 

Les memes dispositions persistbrent jusqu’h l’bpoque 
de sa mort survenue en 1876 ; il etait alors hgb de 
trente-quatre ans. Cependant il avait perdu ses ten¬ 
dances h la violence. Il etait reste simplement dement. 

He temps en temps il .avait eu des accident syphili¬ 
tiques, dont les derniers, affectant les os, etaient bvi- 
demment tertiaires. 

Les resultats de l’autopsie furent les suivants : Du 
c6te du cerveau on trouva la dure-mbre intacte; 
l’arachnoide et la pie-mere btaient^gbrement bpaissies; 
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les circonvolutions ytaient uu peu affaiss^es, snrtont 
dans les regions fi'onto-parietales. A part qnelques 
vaisseanx un pen engorges, la masse cirdbrale avait nn 
aspect normal; rien de saillant dn c6ty de la conche 
corticale. Du c6t6 des poumons : foyers' de ramollisse- 
ments pneumoniques et cicatrices de meme nature ; 
adh6rences pleurales. Le foie avait des adh^rences p6ri- 
h^patiques ; des gommes 4normes, surlout dans le lobe 
gauche, l’avaieut envalii presque en eutier. Le rein 
gauche prSsentait un foyer gommeux assez ytendn. 

Une particularity qu’il serait assez int4ressant d’elu- 
cider, et qui pourrait jeter quelque jour sur les rap¬ 
ports de la syphilis et de la folie, ce serait de savoir si 
la syphilis snrvenant au-cours d’une maladie mentale 
peut en modifier les allures et l’aspect. Le D r Kiernan 
a doune quelque attention a cette partie de la question, 
et il a rapports trois faits dans lesquels la syphilis a, 
selon lui, modifiy, ou, pour mieux dire, aggravy la folie. 
Mais a notre avis, ses observations ne sont nullement 
conclnantes, et c’est pourquoi nous n’y insistons pas. 

En somme, pour ce qui concerne la folie simple, les 
auteurs que nous avons suivis estiment yvidemment 
qn’elle peut ytre causye par la syphilis. Parmi les obser¬ 
vations qu’ils ont rapportyes, il y en a qui paraissent 
suffisamment conclnantes. Toutefois, nous devons le 
reconnaitre, elles sont en bien petit nombre. Dans celles 
me me que nous venons de reproduire, et que nous avons 
choisies parmi les meilleures, l’influence pathogynique 
ne se dygage pas d’une manibre incontestable. Ici, elle 
est mylye a l’herydity, lii aux excys de boissons alcoo- 
liques, a la dybauche. Dans d’autres observations on la 
trouverait encore myiye ii d’autres influences, a l’ytat 
puerperal, k l’alcoolisme avyry. Aussi, la question de 
principe mise a part, ne peut-on se baser sur de telles 
observations pour gynyraliser, k notre point de vue 
actuel, l’influence de la syphilis. 

Quant au mode d’action de celle-ci, quelquefois k la 
vyrity il semble direct, lorsque, par exemple, on voit 
la folie dybuter en meme temps que l’infection; mais 
d’autres fois il est bien indirect, et n’opyre yvidemment 
que par l’intermediai^ des causes morales ou de la 
caphexie. 
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3 ;1 Pseudo-paralysie generate syphilitique. Nous prd- 
jugeons ici la possibility de la production de la paralysie 
gendmle par la syphilis, possibility dont nous ' par- 
lerons an paragraphs suivant, et nous examinons settle¬ 
ment le fait de savoir si la paralysie gynSrale d’origine 
syphilitique pent affecter nne marche, des allures parti- 
culieres, qui permettent de reconnaitre son origine. 

On sait que cheznous, M. le professenr Fournier a 
soutenu, avec beaucoup d’autority, l’existence de cette 
pseudo-paralysie gynyrale, qu’il regarde conime ana¬ 
logue, mais non comme identiqne, a la vraie paralysie 
genyrale des aliynys. Suivant Ini, lorsque le malade 
presente des paralysies partielles, des hymiplSgies; 
lorsque les symptom es delamaladie se succedent d’une 
facon irryguliyre, que la' sant,y physique s’alt&re brns- 
quemeDt et d’une manure tr£s prononcye, il faut penser 
plutot a la fansse paralysie gSnSrale qu’a la vraie. II 
ytablit encore un autre ordre de diffyrences tire des 
ldsions anatomo-pathologiques, qui, dans la pseudo- 
paralysie gynerale, affecteraient les myninges plutdt 
que la couche corticale du cerveau. 

Les idees du D r Fournier ont rallid des praticiens 
yminents, mais elles ont rencontry aussi des contra- 
dicteurs autorisys, notamment le D r Ach. Foville, qui 
n’admet ancune diffyrence symptomatique entre la para¬ 
lysie genyrale esseutielle et celle d'origine syphilitique. 
Tout an plus consent-il a accorder le nom de pseudo- 
paralysie gynyrale h des cas dans lesquels des lysions 
plus on moins circonscrites, notamment des tumeurs, 
ont donnd lieu k des symptomes semblables a ceux de 
la paralysie gynyrale (1). 

Les observatenrs dont nous nous oeenpons ne sein- 
blent pas avoir, sur cette question, des idles plus honio- 
gfenesque celled que nous avons nous-memes. Notts en 
trouvons myme, comme le D r Savage, qui avouent fran- 
chement leur incertitude. Dans un mymoire qu’il a pTe- 
senty au congrys de Washington, il soutient nettement 
qu’il n’est pas possible d’Stablir une ligne de dSmarca- 


(1) Annales medico-psychologiquesHi&Vi. — Rapports de la 
syphilis et de la paralysie generate. 
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tion entre les d6gen6resc;ertces nervenses syphilitiques 
et la paralysie generate des alien6s. Dm reate il va plus 
loin encore, et il se montre dispose a soutenir qm’il n’y 
a pas de paralysie generate, et que l’ensemble sympto- 
matique ainsi nomm6 appartient 4 des lesions si diffe- 
rentes les unes des antres, quhl n’est pas possible de le 
regarder comme propre a une maladie sp6ciale. Toute- 
fois, en ouTrant la discussion sur la paralysie generate 
syphilitique devant le congrSs, il a sembl4 revenir sur 
ce que cette opinion avait de trop absoln, et parlant 
d’une paralysie g4n4rale syphilitique, il a dit qn’elle 
pent avoir une marche irr6guliere et que, plus que dans 
l’autre, les remissions peuvent y 6tre fr^quentes et 
prolong4es. Les docteurs Mickle, Down et Yellowlees 
ont abonde dans son sens. Mais d’un autre cdte les doc¬ 
teurs Nichols, Spitzka, Hughes et Brush ont sontenu 
l’opinion contraire, de sorte qu’en fin de compte la dis¬ 
cussion n’a aucuuement biocide la question. 

D’aprbs le D r Hurd, on pent distinguer trois groupes 
de lesions syphilitiques qiii, d’innemaniereplns oumoins 
prononcee, reproduisent Benseinble Bymptomatique deda 
paralysie generate. 

Au-premier groupeappartiennent des lesions, en foyer, 
telles que des syphilomas, des tumeurs gommeuses. Ges 
16sions agissent par compression dn tissu cerebral et y 
provoquent l’etat inflammatoire ; de 14 des cephalalgies 
prolongees, de l’insomnie, des attaques bpileptiformes, 
de l’incoordination motrice, de Tincertitude de la 
marche, mais sans hemipiegie on sans paralysie reelle. 
Les symptdmes intellectuals sornt rirritabilite du carac- 
tbre, l’emotivite, l’affaiblissement de la memoire, l’in- 
coh6rence des idees, et des conceptions deiirantes di- 
verses. 

Le second groupe se rapporte aux alterations syphi¬ 
litiques des artbres cerebrales. Toutes les arteres du cer- 
veau, mais surtout celles de la couronne de Willis, les 
arteres sylviennes, les arteres du corps calleux et le» 
carotides peuvent btre le siege d’exsudats formes entre 
les divers plans vascmlaires, qni finissent par obstruer 
le calibre du vaissean;41a verite, ces lesions aboutissent 
le plus souvent au ramollissement cerebral. Mais elles 
peuvent donner lieu 4 des attaques convulsives, 4 des 
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4tats d’agitation maniaqueou d’affaissement et finale- 
ment k la demence. 

Le troisieme groupe est constitue par les cas de sy¬ 
philis c4r4brale k forme congestive. Dans cette forme on 
rencontre, dans les centres psycho-moteurs des lobes an- 
terieurs et parietaux, des lesions anatomo-patholo- 
giques qui ne different en rien des lesions de la paralysie 
g4n6rale. Toutefois, an point de vne cliniqne, il y a 
quelques differences. Les id4es de grandeur sont moins 
extravagantes et moins persistantes, les id4es de per¬ 
secution se manifestent quelqnefois. La mai'che est 
chancelante, les pupilles inegales, la parole embarrass4e. 
La m4moire, l’intelligence sont de plus en plus obscur- 
cies, et le malade aboutit lentement au marasme et iila 
mort. Ce deruier groupe se rapporte, a beancoup d’4- 
gards, a la pseudo-paralysie g4n4rale syphilitique du 
D r Fournier. 

4° Vraie paralysie generate. C’est sur cette partie de 
la question des rapports de la syphilis et de la folie que 
l’attention se porte aujourd’hui d’une manfere plus 
sp4ciale. C’est elle que l’Acad4mie de m4decine a pro- 
pos4e comme sujet de l’un de ses prix. Pourquoi done une 
4tudequi, dans le principe, embrassait toutes les formes de 
folie, s’est-elle circonscrite a l’une de ces formes? Ce 
n’est pas sans donte que les autres parlies du sujet 
offrent moins d’interet. C’est plutot que la constatatiou 
materielle des clioses est plus facile. Plusieurs points 
sont h examiner successivement, savoir : les conditions 
de coincidence de la syphilis et de la paralysie generale ; 
l’influence de la premfere sur la seconde ; le mode d’ac- 
tion de cette influence. 

II n’est pas douteux qu’uu grand nombre d’individus 
atteints de paralysie generale sont atteints en meme 
temps de syphilis. Dans quelle proportion cette coinci¬ 
dence existe-t-elle? A en croire quelques observateurs 
tous les paralyses seraient syphilitiques, aussi bien que 
le sont, conformemeut a. une opinion qui tend h se rb- 
pandre, tous les individus atteints d’ataxie locomotrice ; 
aussi de lk k soutenir que la paralysie generale est une 
maladie syphilitique il u’y a qu’un pas, qui a ete franchi. 
Que disent Ik-dessus nos auteurs? 

Les dissentiments qui se sont energiquement produits 
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au congr4s de Washington, se manifestent anssi dans 
les m4moires isolement publics, et se traduisent par nne 
contradiction formelle. 

Les uns ne veulent voir nulle part ^influence de la 
syphilis. Au premier rang de ceux-la vient l’un des 
ali4nistes les plus autoris4s des Etats-Unis, le D r Spit- 
zka, qui declare formellement que, pour Ini, les senles 
causes de la paralysie g4n4rale sont le vin, les femmes 
et le chagrin. Le D r Nichols, tout en reconuaissant que 
la syphilis existe chez les deux tiers de ses malades, ne 
la regarde pas-comme une cause essentielle de la para¬ 
lysie g4n4rale. 

Le D r Hurd est moins absolu; il accorde la promi¬ 
nence, parmi les causes de la paralysie g4n4rale, aux 
fatigues, aux exc4s, aux suractivitis de toute sorte, ii 
l’intemp4rance, h I’h4r4dit4 ; mais il consent h faire une 
place k la syphilis. Pour se justifier d’accorder h celle-ci 
un faible r6le, il met en avant un argument qui ne 
manque pas de valeur, et qni doit 4tre pris en tr4s s4- 
rieuse consid4ration. Il montre comment la paralysie 
g4n4rale est devenue tr4s commune chez les nkgres de- 
puis leur 4mancipation, alors qn’elle y 4tait rare au 
temps de l’esclavage. Et cependant autrefois ces indi- 
vidus 4taient tout aussi fortementqu’aujourd’hui infect4s 
par la syphilis. Mais les conditions nouvelles de leur 
existence les out entrain4s ii des exc4s qu’ils n’avaient 
point l’habitude de commettre; ils se sont expos4s h 
toutes les causes de perturbation nerveuse anxquelles 
sont sujets les peoples libres et civilis4s, et c’est alors 
qu’ils out pay4 un tribut fr4quent k la paralysie g4n4- 
rale. Cette observation, appuy4e sur les faits et sur la 
statistique, est d’ une importance sur laquelle on ne peut 
se m4prendre (1). 

Cependant d’autres observateurs n’h4sitent pas h 
g4n4raliser l’influence de la syphilis. Le D r Hughes 
d4clare que d’apr4s Ini la paralysie g4n4raie syphilitique 
esttrbs commune. Le D c Savage est du merne avis; il 
se dit convaincu que dans un grand nombre de cas il y 


(1) Chez les Arabes d’Algerie la syphilis est tres commune, 
sinon meme gdn6ralis6e k tous les individus; et cependant la pa¬ 
ralysie progressive est rare parmi eux. 
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a lion settlement 1 coincidence, mais veritable influence 
originelle de la syphilis, et estime que si cette influence 
n’est pas plus sonvent reconnne, e’estque les renseigne- 
mehts positifs manquent snr le passddes malades. «: A 
Bethlem, dit-il, on ne par.vient gu&re que chez nn ring- 
tidme an plus des alidnds atteints de folie simple a 
retrouver la syphilis, tandis que pour la paralysie gdnd- 
rale on a line proportion d’au moins nn quart. Et plus 
on pdndtre avant dans la connaissance exacte dn passe 
des malades, plus sonvent aussi on reconnaifc Pexis- 
tence de la syphilis. En beanconp de cas, ce sont les 
malades eux-m ernes qni, dans les pdriodes de remission, 
m'ont fait connaltre qn’ils dtaient infects. » 

Mais admettons, si l’on vent, qne tons les individus 
atteints de paralysie gdndrale sont en meme temps 
atteints de syphilis. En ressorbira-t-il ndcessairement 
que cette dernidre maladie soit la cause de P autre? LA 
est en somme toute la question, et la solution devrait 
' eh etre donnde par les faits. 

Un assez grand nombre d’observations out dtd pra- 
dnites, soit dans les mdmoires particulars, soit an con- 
grds de Washington. Mais nous devons constater, de 
toute Evidence, que la plupart de ces observations sont 
sans valeur, parce que le facteur syphilis n’y est pas 
assez nettement ddgagd. Nous devons du reste recom- 
nattre la bonne foi de ceux qni, comme le D r Urquhart, 
tout en nous prdsentant des faits qu’ils qualifient sans 
hdsiter de syphilitiques, ont soin de nous avertdr qae 
les malades dtaient aussi sons Pinfluence de Paleoolisme. 

A tout prendre, quelques faits sont tontefois suffisam- 
mentexplicitespourfaire admettreen principe Pinfluence 
de la syphilis snr la production de la paralysie gdnerale. 
L’un des plus nets est le suivant, ou la syphilis semble 
settle en cause, et d’ou a dtd exclne Paction des causes 
habituelles de la folie paralytique. II est rapports par le 
D r Savage, et concerne un individu qni avait contracts 
la syphilis versPhge de vingt-quatre anB ; cet individu 
s’St ait fait soigner et les accidents syphilitiques avaieat 
dispam. Plus tard il se maria. 11 n’avait eu aucnne 
autre maladie que la syphilis et avait mend une exis¬ 
tence trds rdguliere, trds bien r&glde. A l’age de qua- 
rante ans, il comment h trouver que son intelligence 
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s’obscnrcissait, que sa m^moire diminnait. II perdit 
1’dnergie. Inquiet, il consulta un medecin qui ne Ini 
trouva rien de grave. Mais en moins de qninze jours il 
en vint a presenter des signes 6vidents de paralysie g4- 
n^rale : insomnie, agitation, actes extravagants, trem- 
blement marqu6 des l&vres etde la langue, 6criture trfes 
d6form6e. Il monrut au bout de quelques semaines. 

Si net que soitce fait, la sanction anatomo-patholo- 
gique lui fait dtfaut, et l’on peut se demander encore 
s’il ne s’agissait pas la d’une syphilis c6r6brale ordi¬ 
naire a, forme paralytique. Mais acceptons-le tel qa’il est, 
en rappelant, comme nous venons de le dire, que c’est 
un des rares qui semblent justifier le principe d’une 
paralysie g6n6rale d’origine sypbilitique. 

Le principe admis, il reste a savoir quelle est Involu¬ 
tion pathog&iique de cette paralysie g6n6rale. Vient-elle 
spontandment, d’une maniere directe, ou bien resulte-t- 
elle d’excitations de voisinage qui determinant ses le¬ 
sions essentielles. Les deux opinions out ete soutenues, 
appuy6es sur des faits ; et du reste plusieurs observa- 
teurs se sont prononces a la fois pour les deux modes 
devolution. 

Ceux qui soutiennent la propagation se basent sur la 
preexistence dans les centres nerveux de lesions diverses, 
les unes diffuses, les autres en foyer. Ils constatent que 
leurs malades ont presente d’abord des signes d’ataxie 
locomotrice, des paralysies partielles, des indices de le¬ 
sions circonscrites, qui, d’apres les autopsies, sont gen6- 
ralement des gommes syphilitiques. Ils reconnaissent 
meme que dans certains cas les lesions initiales ont pu 
.guerir et disparaitre, mais qu’elles ont vicie l’integrite 
de l’organe et ont ainsi provoqud un etat de d6g6n6res- 
cence obscure et lente qui finalement aabouti & la para¬ 
lysie g6n&rale. En clinique, les malades qui sont dans ce 
dernier cas, pl-esentent un affaiblissement, 4galcment 
lent et progressif, des facnltes intellectuelles, avant 
d’aboutir effectivement k la folie paralytique. C’est it 
propos des malades de ce genre que le D r Savage s’ex- 
prime ainsi: « L’dtude anatomo-patkologique de cer¬ 
tains faits m&rite une grande attention. Ilsemble y avoir 
production de quelque lesion c6r6brale, qui gudrit, mais 
qui laisse l’organe affaibli, et qui sert de point de d6- 
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part a la d6g6nere3cence. Oelle-ci s’etend ulterieurement 
et les malades meurent aprfes avoir presente des signes 
de paralysie generale. » Ailleurs encore le meme obaer- 
vateur revient sur la m6me idee et precise ce qu’il en a 
dej&dit. « Je crois, ajoute-l-il, que lesfaits de paralysie 
g6n6rale, que l’on pent regarder le plus certainement 
comme syphilitiques, sont eenx ou il y a eu d'abord une 
lesion locale des nerfs craniens, lesion plus ou rnoins 
bien guirie, qui, par la suite, a ete le point de depart 
d’une deg^neresceuce. II en est ainsi comme de la 
paralysie generale consecutive a l’ataxie locomotrice. » 

Pour ceux qui envisagent la paralysie generale syphi- 
litique independamment de la propagation et de l’in- 
fluence du voisinage, il y a uue double mantere d’inter- 
preter les choses. Les uns considerate la tendance de la 
syphilis & determiner dans les centres -nerveux des 
troubles vaso-moteurs; les autres ont spedalement en 
vUe lApuisement des organes par la maladie, epuise- 
ment qui les predispose a l’inflammation speciale. Le 
D r Hughes est celni qui a le plus particulierement in- 
siste sur les troubles vaso-moteurs. Le D r Hurd, qui 
regarde comme secondaire Faction de la syphilis, s’est 
exprime ainsi a propos de sou influence pathogeniqne : 
<r Pourquoi la syphilis envahit-elle le tissu cerebral et 
les autres tissus nerveux de preference anx autres,par¬ 
ties du corps ? Simplement parce que les vietimes de la 
syphilis cerebrale out le cerveau ddja affaibli, epuise, et 
qu’ainsi il est moins capable de resister a l’influence 
morbide. La syphilis cerebrale, et en general la .sy¬ 
philis des tissus nerveux, tout comme la paralysie ge¬ 
nerale, se rencontre principalement chez les personnes 
sur qui pksent des perturbations nevropathiques here- 
ditaires ou acquises. » 

Nous devons borner ici Texpose des'notions que nos 
confreres anglais ou americains out produites dans ces 
dernieres annees sur la question qui nous occupe. Hu 
reste, nous lenr avons pris a peu pres tout ce qu’ils 
ponvaient nous donner. Reste & se demander quel profit 
nous pouvons tirer de leur experience. 

En realite ce profit est faible, et force est de con- 
stater qu’il ne fait guere avancer la question des rap¬ 
ports de la syphilis et de la folie. 
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Un seul point semble absolument hors de conteste, 
c’est la coincidence tr&s fr^quente des deux formes 
morbides, et surtout de la syphilis avec la paralysie 
g6n6rale. Mais h la v6rit6 cette coincidence elle-meme 
ne prouve rien. 

Les arguments ne manquent pas, et des meilleurs, 
comme nous l’avons vn, notamment celui dn D r Hurd 
au sujet de la race nfegre, pour permettre de nier l’in- 
fluence de la syphilis sur la folie. Cependant il faut 
6tre Equitable et donner a qtielques faits leur valeur 
r4elle, faits qui semblent prouver qn’il y a rdellement 
une folie, simple ou organique, d’origine syphilitique. 

La production de la folie simple, sans 16sions orga- 
niques, est qnelque peu difficile a comprendre, et l’on 
contjoit que, pour l’expliquer, nos auteurs aient eu re- 
cours a des interpretations detournees, qu’ils aient fait 
intervenir soit le trouble moral, soit la cachexie causee 
par la maladie specifique. Mais de cette fagon ils n’ont 
en realite demontre qu’une chose, a savoir leur peu de 
foi dans la specificity de la folie. , 

Le plus grand nombre d’entre eux sont d’accord 
pour admettre que la pseudo-paralysie gene rale n’existe 
pas plus au point de vue clinique qu’au point de vue 
auatomo-pathologique, et que, si l’on veut conserver ce 
nom, il faut happliquer ii des cas ou des lesions quel- 
conques ont don tie lieu a des phenomenes d’ordre para- 
lytique. Du reste, si la syphilis cerebrale, soit sous 
forme de tumeurs gommeuses, soit sous forme de lesions 
arterielles, donne lieu h des troubles intellectnels, cela 
n’a pas lieu de surprendre. Il en est aiusi de toutes les 
lesions. Il suffit que le tissu cerebral soit altere pour 
que ses fonctions le soient egalement. Ce dont il fau- 
drait s’etonner, c’est que la syphilis n’eut pas, sous ce 
rapport, une action equivalente a celle de toutes les 
maladies qui penvent agir sur le systfeme nerveux cen¬ 
tral. 

Eeste la vraie paralysie generale, au sujet de laquelle 
la lumiere n’est pas plus compietement faite que pour 
le reste, et pour laquelle, sauf en quelques cas oh l’in- 
fluence de la syphilis semble seule en cause, il faut 
tenir grand compte des influences communes iuvoqu6es 
habituellement jnsqu’ici. 
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Ainsi done, err restant sur le terrain occupy par nos 
confreres d’outre-mer, nous devons reconnaitre qne si 
le principe de la folie d’origine syphilitiqne doit etre 
admis, rien ne permet d’en 6tendre beaucoup l’appliea- 
tion. II faut mime considerer que nous sommes avec 
eux en presence d’opinions plutot qne de faits. Or, il 
faut se defier des opinions et du courant qui les en- 
traine, lorsque les faits qui lea appuient ne sont pas 
nombreux et incontestables ; car la science se fixe d6fi- 
nitivement non sur les appreciations, mais sur les faits. 

Et si maintenant il nous est permis d’exposer notre 
avis personnel, nous dirons que nous croyons a l’exis- 
tence d’une folie d’origine vraiment sypbilitique, mais 
que nous la tenons pour assez rare et que, dans la grande 
majority des cas qui la concernent, elle nous semble de¬ 
voir £tre rattachle a la syphilis c6rebrale proprement 
dite. En ce qui concerne la paralysie generate ainsi pro¬ 
duce, s’il fallait prendre parti pour un mode d’interpri- 
tation pathogeniqne, nous nous rangerions sans hSsiter & 
celui que M. le D r Bigis a propose rScemment et qu’il 
a formula avec sa grande competence clinique, h savoir 
que la syphilis ne jone qu’un role accidentel, et qu’elle 
a besoin de trouver un terrain bien prepare (1). Un 
individu est predispose aux maladies organiques des 
centres nerveux ; il est, suivant l’expression admise, 
un cerebral; s’il reste indemne de syphilis, il ne de- 
viendra peut-Stre pas paralytique; mais s’il contracte 
la syphilis, celle-ci pourra, en agissant sur l’activite 
morbide du cerveau, provoquer l’explosion de la pava- 
lysie gene rale. 

Si la question des rapports de la syphilis et de la folie 
est encore en grande partie dans le domaine des donnees 
hypothetiques, il ne faut cependant pas desesperer de la 
voir entrer dans celui des faits. Esperons que l’appel de 
1’Academie de medecine aura £t6 entendu, et que des 
memoires, riches de faits nombreux, indiscutables, bien 
spieifiis et bien observes, viendront mettre hors de 
doute l’influence de la syphilis sur la production de la 
folie. 


(1) E. Regis. Note surlesrapports de la paralysie genirale et de 
la syphilis. — Gazette viidicale de Paris, 9,16 et 30 juin 1888. 



SOCIETE ME DICO-PSY CIIOLOGIQUE 

STANCE DU 30 JUILLET 1888 

Prcsidcuee <lc U. COTARD 

Lecture et adoption du proces-verbal de la stance 
pr£c£dente. 

Correspondance et presentations d’outrages. 

1° Des lettres de remerciements de MM. Dupain 
et YStault, nomm£s membres titulaires dans la stance 
pric^dente; 

2° Une lettre de M. Roberto Massalongo, m£decin 
de 1’Hopital major de Y6rone (Italie), sollicitant le 
titre de membre associe stranger, avec ses titres et tra- 
vanx scientifiques. — Commission : MM. Delasiauve, 
Charpentier et Marandon de Montyel, rapporteur; 

3° Une lettre de M. Silvio Yentnri, directenr du 
manicome provincial de Catanzaro, demandant le titre 
de membre associe stranger. — Commission : MM. Ma- 
gnan, Paul Garnier et Moreau (de Tours), rapporteur. 

4° Une lettre de M. N. Popoff, professenr £ l’Uni- 
ver.sit6 de Varsovie, sollicitant le titre de membre 
associe stranger. — Commission : MM. Cotard, Ritti 
et Rouillard, rapporteur. 

5° Une lettre de M Mo ZSnaide de Gorsky sollicitant 
le titre de membre associe stranger, avec sa th&se sur 
la folie puerperale. •— Commission : MM. Magnan, 
Paul Garnier et Dupain, rapporteur. 

M. Rouillakd depose sur le bureau, an nom de M. le 
D r Arnaud, interne des asiles de la Seine, sa tbfese 
inaugurale intituRe : Recherches cliniques sur la para- 
lysie generate chez Vhomme. 

M. Ritti donne lecture de la lettre suivante : 

Paris, 30 juillet 1888. 

Monsieur le Secretaire general, 

Depuis plus de trente-cinq ans j’appartiens & la 
Soci6te medico-psychologique. J’ai participe a ses tra- 
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vaux et j’ai snivi ses stances avec assiduity. La Soci4te 
m’a confi6, pendant longues ann£es, les fonctions de 
secretaire annuel, de secretaire g6n6ral et plus tard 
celles du president; je conserve pr4cieusement le sou¬ 
venir de sa bienveillance pour moi. Je ne venx ni me 
sdparer d’elle, ni m’en eloigner; je tiens a rester un de 
ses fervents. Mais il convient de faire place aux jeuues ; 
le cadre des membres titulaires est aujourd’hui complet. 
Je demande le titre de membre lionoraire, par appli¬ 
cation d’un article de notre rfeglement; je laisse ainsi 
une place & un nouveau collegue sans cesser d’etre 
avec vous. Yeuillez recevoir, Monsieur le Secretaire 
general, l’expression de mes sentiments les plus dis- 
tingues. 

D r Ch. . Loiseau. 

La demande exprimee dans la lettre precedente est 
adoptee a l’unanimite et M. Oh. Loiseau est nomrne 
membre honoraire. Par suite de ce vote, une place de 
membre titulaire est vacante. 

Rapports de candidature. 

M. Paul Garnier. '— Messieurs, dans votre der- 
niere seance, vous avez designe une commission compo- 
see de MM. Ball, Bouchereau et Paul Gamier, a 1’effet 
d’examiner les travaux de M. le D r Pichon, candidat 
an titre de membre de la Societe medico-psycholo- 
gique. 

M. le D r Pichon est loin, Messieurs, d’etre un inconnu 
pour vous. Ancien interne, medaille d’or des asiles de 
la Seine, actuellement chef de clinique des maladies 
mentales et medecin adjoint a l’asile Sainte-Anne, il 
s’est signale a votre attention par divers memories 
sur la pathologie cerebrale. L’annee derniere vous lui 
decerniez le prix Esquirol pour son travail sur : Les 
detires multiples. Enfin, avant de vous demander de 
participer ii vos debats, a titre de collegue, il s’y est 
activement meld, dans ces derniers mois, par des com¬ 
munications dont vous avez certainement appr^cie le 
veritable esprit clinique. 
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Aussi bien, Messieurs, penserez-vous qu’il serait su¬ 
perflu de revenir longnement aujourd’hui sur les diver- 
ses questions abordees par M. Pichon. Yous vous sou- 
venez peut-etre que j’ai dejh eu l'oecasion de vous pre¬ 
senter, en 1885, le compte rendu sommaire de son 
importante these inaugurate intitule : De I’epilepsie , 
dans ses rapports avec les fonctions visuelles, qui 
a obtenu une recompense de la Faculte (medaille 
d'argent). Je rappellerai seulemeht que cette etude 
avait pour objet d’etablir que l’epilepsie est suscep¬ 
tible de provoquer dans l’appareil visuel non seule- 
ment des troubles transitoires en rapport avec l’ictus 
comitial, comme l’hyperemie retinienne paroxystique, 
mais encore de determiner, h la longue, par le fait de 
la fi-equente repetition des accfes, des lesions perma- 
nentes du fond de l’ceil. La congestion irritative forme 
le premier stade du processus scierosique aboutissant a 
l’atrophie papillaire, ii la cecite. La conclusion serait 
done celle-ci : en se degageant aussi completement que 
possible des cas d’epilepsie symptomatique, dite par- 
tielle on Jacksonienne et en restant sur le terrain de 
repilepsie nevrose on essentielle, il y aurait lieu de 
reconnaitre une atropine papillaire epileptique. 

Mais.sans plus m'arreter sur ce sujet,je clois en venir 
a vous parler d’une faejon plus speciale de l’ouvrage dont 
M. Pichon vous faisait hommage recemment et que 
vous aviez bien voulu, a ce moment, me charger d’ana- 
lyser : Les maladies de Vesprit. 

Le but que s’est propose notre laborieux confrere, eu 
entreprenant ce travail, a ete, non de composer tout un 
traits didactique, mais senlement d’esqnisser, dans une 
revue rapide, les principaux desordres intellectuels que 
l’on peut consid6rer, dans 1’etat actuel de nos connais- 
sances, comme des elements delirants simples. 

Pour la realisation de ce programme, il a estime que 
le mienx etait d’etudier ces elements delirants simples, 
en les surprenant dans leur evolution simultande chez 
le meme individu. 

Dans une premiere partie, il s’occupe successivement 
du delire des persecutions et des grandeurs, de la pa- 
ralysie generale, de la folie des degenetes; la seconde 
partie est consacitee a l’etude comparee des principaux 
Ann.' jied.-psycu., 7° sfirie, t. VIII. Novembre 1888. 7. 28 
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deiires toxiques, alcoolisme, absinthisme, morphinisme, 
etli4romanie, chloralisme. 

M. le D r Picbon touche aussi a la plupart des 
chapitres de la pathologie mental e et. c’est plus, a vrai 
dire, dans la diversity des questions soulevees que dans 
rhomog6n<5it6, que semble tout d’abord insider le prin¬ 
cipal interet du livre. Nous allons voir cepeudant que 
toutes ces questions sont reliees entre elles par une 
id6e fondamentale. 

Observateur attentif et consciencieux, M. le D r Pi- 
chon s’est surtout applique & l’etude de ces etats com¬ 
plexes que j’appellerais volontiers : des pluralites 
psychopathiques individuelles , en opposant, dans cette 
br&ve formule, l’nnite du support h la mnl tip licit e des 
deiires qui s’y donnent rendez-vons. Ce sont des corn- 
plexus cliniques, dont la dissociation, la dissection 
symptomatologique, exigent un .esprit sagace, pene¬ 
trant, rompu aux difficult^ de la semeiologie. 

Au point de vue de l’interet que peut offrir la coexis¬ 
tence de plusiems deiires d’origine differente chez le 
meme individu, je ne connais guere d’exemples mieux 
choisis et plus instructifs que le cas d’un malade, le 
nomine E... dont l’observation est trfes detailiee, tres 
fouiliee dans le livre de M. Pichon. Cet ali6ne que, pour 
ma part, je connais fort bien, car j’ai eu, lors de son 
passage & la prefecture de police, l’occasion de consta- 
ter chez lui cette plurality psychopathique dont je par- 
lais a l’instant, a ete tronve porteur de quatre deiires 
d’origine distincte, chacun d’eux ayant son autonomie 
propre. Quelles sont done, demandera-t-on, les parties 
composantes de cette individuality delirante quaternaire, 
si je puis ainsi dire? Les voici telles que l’autenr les 
isole : delire des persecutions, delire alcoolique, delire 
epileptique, etat psychopatique propre aux degeneres. 
Je dois indiquer ici, afin de laissera M. Pichon le me~ 
rite de cette analyse si loin ponssee, que j’avais sett¬ 
lement, note, dans mon certificat immediat, la coexis¬ 
tence de vertiges epileptiques et d’un delire de perse¬ 
cution systematise. Jedois aussiavouer que pourma part 
j’aper<jois comme une contradiction dans le fait de decrire 
un delire de persecution ou delire chronique, chez un 
degenere hereditaire. Cette observation est k rappro- 
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cher des cas analogues publics par mon excellent rnaitre 
M. Magnan (1) et moi. (2), lorsque, en 1880, nous 
avons attire l’attention sur ces faits de coexistence. 

La seconde partie de l’ouvrage renferme des apercus 
int6ressants sur les effets funestes des poisons du jour, 
sur l’alcoolisme, le morpliinisme, Fetheromanie, le 
chloralisme. La encore l’auteur s’attaclie a distinguer 
les pkenom&nes cliniques propres a, chaqne substance, 
lorsque l’individu s’est place sous Faction simultanee de 
plusieurs poisons. 

D’importantes considerations m4dico-14gales accom- 
pagnent la relation detaillee d’exemples cnrieux de l’as- 
sociatiou de l’alcoolisme avec le morpliinisme on le 
chloralisme. M. Pichon, d’accord en cela avec le pro- 
fesseur Lasegue, insiste sur ce fait, a savoir, que dans 
cette question des intoxications, c’est surtout an terrain 
qu’il faut accorder toute son attention. Presque toujonrs 
l’intoxique est prepare a suhir le jong de sa passion, 
par un etat mental special prealable; il se recrute, de 
preference, parmi les k6r6ditaires degeneres. 

L’ouvrage de M. Pickon est 4 proprement parler 
l’kistoire des delires multiples. Les difficult^ inhe- 
rentes a une pareille etude n’ont pas besom d’etre signa- 
lees : elles sont connues de tons ceux qu’occupe l’etude 
de la pathologie cerebrale. II faut le fe.liciter de n’avoir 
pas kesite devant une tache aussi ardue. Quand on a 
ainsi constate que c’est sur ce point particnlier que porte 
tout 1’effort dont ce livre est le produit, on est presque 
tente de regret'ter que l’auteur, au lieu de ce titre un 
peu vague et par trop comprekensif de : Maladies 
de 'Vesprit, n’en ait pas choisi un autre plus spccia- 
lement en rapport avec l’idee directrice, et se ddsignant, 
de lui-meme, a la recherche bihliographique pour les 
travaux k venir qui aiu-ont cette question pour objet. 
Quoi qu’il en soit, M. Pickon, je me plais 4 le r4p£ter, a 
fait oeuvre de clinicien : son travail est le fruit d’6tudes 
s6rieuses; ckemin faisant, il soulfeve bien des points 


(1) Magnan. De la coexistence de plusieurs ddires de nature 
diffirente chez le mime aliine. In Arch, de neurologie, 1880. 

(2) Paul Gamier. Dilire epileptique avec coexistence du dilire 
chronique des persicutions. In Gaz. hehd., fevrier 1880. 
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coutroversds que nos r4cents debats, au sein de oette 
Soci4t4, viennent de mettre en pleine lumi4re. II n’en 
fnit pas la discussion, mais il y apporte, le plus souvent, 
la reserve, le temperament d’un esprit 4clectique qui 
att4nue les divergences et voit un accord possible entre 
des opinions dont l’4cart est parfois plus apparent 
que reel. 

J’ai termini, Messieurs, mais avant de clore ce 
compte rendu, je suis sbr d’etre votre fidele interpr&te 
eu louant notre laborieux confrere pour le zele, la con- 
sciencieuse ardeur et le veritable savoir qu’il met au 
service de la science mentale et en lui promettant qu’il 
recevra le meilleur accuei'l parmi vous. C’est done avec 
empressement que votre commission vous propose 
d’accorder a M. Picbon le titre qn’il sollicite. 

Les conclusions du rapport precedent sont adoptees, 
et M. Picbon est nommfi membre titulaire, a l’uuani- 
mite des membres presents. 

M. Sauey. — Messieurs, vous avez nomm4 une 
commission, compos4e de MM. Magnan, Briand et 
Saury, pour examiner la candidature de M. le D r Le- 
grain qui demande a faire partie de notre Soci4t4, en 
quality de membre titulaire. Le rapport que j’ai l’bou- 
neur de vous presenter explique largement nos conclu¬ 
sions favorables. II aurait presque suffi de rappeler que, 
tout r4cemment encore, dans la stance du 30 avril 1888, 
vous accordiez k notre confrere l’une de vos meilleures 
distinctions annuelles, en le proclamant second laur4at 
du prix Aubanel. 

La question k traiter : Du rdle de Vheredite dans 
Talcoolisme, pouvait etre envisag4e sous difierents 
aspects. M. Legrain l’avait, je crois, bien comprise 
en etudiant non pas seulement la descendance, mais 
surtont les antecedents h4r4ditaires de l’alcooliqne, 
et en le montrant comme un produit d4ja tare, avant 
l’intoxication. Ge fait ressort de la lecture des 117 ob¬ 
servations ' contenues dans le travail" que vous avez si 
justement recompense. Une remarque non moins impor- 
tante s’en d4gage, c’est que la tendance k boire se trans¬ 
mit par beredite dans les deux tiers des cas, autrement 
dit que les deux tiers des ivrognes sont fils d’ivrogEes. 

Le memoire comprend sept ebapitres, longuement 
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developp4s, oil l’auteur (Merit successivement : les 
origiues et l’6tat mental du buveur, les accidents 
multiples de l’alcoolisme, l’epilepsie absinthique, la 
dipsomanie, etc. A noter, en passant, des aper<jus 
nouveaux sur les diverses formes de l’ivresse, qti’il 
faudrait distiuguer en ivresse simple et en ivresse 
pathologique, cette derniere speciale anx d4g4ner6s. 

Mais je n’ai pas l’intention de pousser plus avant 
l’examen d’un sujet dont il vous a d4ja 6te rendu compte. 
Je crois 4galement inutile d'appiMcier en detail la thOse 
inaugurale de M. Legrain [Du delire ckez les degeneres), 
sontenue en 1886, et conronnde par la Faculty de me- 
decine. Vous connaissez tons cet excellent travail, au 
moins par l’analyse qui vient d’etre publiee dans les 
Annales medico-psgchologiques, et du reste les int'4res- 
santes discussions qui out eu lieu ici meme, sur les 
degdiMrescences, me permettent de r6sumer d’un mot 
les conclusions gMnerales du livre, en disant qu’elles 
s’inspirent des id6es de M. Magnan. 

Le grand esprit cliniqne dont M. Legrain a faitpreuve 
dans les deux ouvrages pr6cit£s, se retrouve dans ses 
autres publications, parmi lesquelles je sigualerai sur- 
tonii les suivantes : 

1° Note sur un cas d’inversion du sens genital avec 
epilepsie (in Archives deNeurologie, 1885).—C’est l’ob- 
servation d’un d4g4n4r6 imbecile, chez lequel les ano¬ 
malies sexuelles s’4taient d4velopp4es des le jeune age, 
et avaient affects le type inverti. Le cas est int4ressant 
parce que l’anomalie instinctive a conserve le mema 
caractOre jusqu’a une epoque assez avanc4e de la vie. 
Plus tard, l’aberration porta le malade a recliercher 
le coit avec sa m&re. L’dpilepsie est not4e k titre de 
coexistence. 

2° De Vimpulsion au suicide (in Journal des connais- 
sances medicales, 1886). —•' Cet article comprend buit 
observations de d4g4n4r4s, poss4dant la veritable impul¬ 
sion irresistible au suicide, l’impulsion conscie;* J , et 
d4gag4e de toute sollicitation ballucinatoire ou d41n. ,nte; 
proprement dite. Quelques-uns de ces malades accusent 
de I’h4r4dit4 similaire, fait tendant a d4montrer, avec 
bien d’autres d’ailleurs, que les syndr6mes 4pisodiques 
repr4sentent des formes integralement transmissibles, 
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et qn’ils ne sauraient etre detaches du cadre de la 
folie h4r<klitaire. 

3° Contribution d Vetude de la, folie communiquee 
(in Archives de Neurologic, 1888). — M. Legrain etablit 
une distinction essentielle entre la folie communiquee 
et la folie h deux. Dans la folie communiquee, un ma- 
lade actif influence un malade passif : le premier, seul 
auteur du delire, est ordinairement un individu intelli¬ 
gent ; le second est toujours un debile, dont la faiblesse 
intellectuelle constitue l’414ment indispensable de la 
contagion. Daus la folie a deux, il en serait autrement: 
deux malades, pouvant etre tons les deux intelligents, 
s’associent pour edifier un delire, 4 la preparation du- 
quel chacnn apporte une part 4gale. L’un n’est pas la 
victime de l’antre ; tous deux sont 4galement actifs. 

Des considerations psychologiques et medico-iegales 
accompagnent ce remarquable travail, base sur neuf 
observations, dont l’une de triple suicide par folie com¬ 
muniquee. M. Legrain conclut, avec raison, en faveur 
de l’irresponsabilite absolue, aussi bien pour le deiirant 
actif que pour le deiirant passif. 

4° Rapport sur la situation de la colonie de Vaucluse, 
en 1887, et sur sa reorganisation. 

5° Les arrieres de Vesprit, leur education (in Bulletin 
de l’Union franqaise de lajeunesse, 1888). 

Dans ces deux etudes, qni se completent l’une par 
l’autre, M. Legrain fait 1’analyse de l’etat mental du 
degenere et vise specialement son instruction et sa re- 
forme morale. II classe les degeneres suivant leurs 
aptitudes et leur degre presume de perfectibilite ; puis 
il passe en revue les methodes k mettre en usage pour 
chacune de ces categories. Les resultats obtenus ii Bi- 
cetre et a Yaucluse,par l’education professionnelle chez 
les simples debiles, et par l’education des sens chez les 
idiot|, seraient trbs favorables et trbs encom’ageants. 

Messieurs, permettez-moi de terminer cette longue 
4nu '.ation, mais non sans ajouter qu’aprbs son inter- 
nat' aans les asiles de la Seine, notre jeune et distingue 
confrere a ete designe pour remplir les fonctions de 
niedecin en chef de la colonie de Yancluse. Yous jugerez 
certainement, avec Votre commission, qu’en decernant 
k M. Legrain le titre qit’il sollicite, vous associez h nos 
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travaux un collaborateur de m6rite, un collogue ins- 
truit, actif et devou<5. 

Les conclusions du rapport' precedent sont adoptees 
et M. Legrain est, h lhmanimite, nomm4 membre 
titulaire. 

Du delire ambitieux chez les alcooliques 

et de sa, signification au point de vue du prondstic. 

M. le Secretaire general donne lecture du travail 
suivant, envoys par M. le D r Lagrange, medecin- 
adjoint du quartier des ali6n4s de Poitiers, a Tappui 
de sa candidature au titre de merabre correspondant : 

Dans l’introduction de son traite sur 1’alcoolisme, 
M. Maguan dit: « Si depuis qnelques annees les ques¬ 
tions relatives a l’alcoolisme ont eu le privilege d’attirer 
l’attention gen6rale, les derniers 6v4nements ont- suffi- 
samment d6montr4 que ce 11 ’est pas trop des efforts 
reunis de tons, m6decins, philosophes, 16gislatenrs, 
pour conjurer le danger pressant qui menaee a la fois la 
saute, la morale et la societe. » 

Or, si nous en jugeons d’aprfcs les nombreux cas cl’al- 
coolisme que nous avons vns recemment pendant un 
mois entier daus le service d’admission de l’asile Sainte- 
Anne, il n’y a rien a changer a ce qui a 4te dit par 
M. le D r Maguan. 

C’est au milieu de eette veritable fourmilifere d’in- 
toxiqu6s par l'alcool que nous avons observe un certain 
nombre d’individus pr4sentant des symptfimes particu- 
liers, qu’on rencontre fiAquemment dans l’alcoolisme 
chronique, symptomes se manifestant de preference 
chez les d4g6n4r4s, et marquant bien, k notre avis,' 
cette p4riode intermediate d’acheminement vers la pa- 
ralysie g6n4rale, dont elle est pour ainsi dire le prelude^ 
h moins qu’elle n’aboutisse directement k la d4mence. 

Cette p4riode de transition, signal4e-par M. Magnan, 
est, comme il l’indique, quelquefois longue, parfois diffi¬ 
cile h bien determiner, et elle tient le diagnostic en sus- 
pens ; elle est principalement caracterisee par des idees 
ambitieuses et de' satisfaction, et' ce symptdme nous 
parait avoir une valeur reelle au point de vue du pro- 
nostic, lorsqu’il apparait a plnsieurs reprises'chez les 
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alcooliques chroniques. N’y a-t-il pas, du reste, une 
relation directe entre les desordres accomplis dans les 
centres nerveux par les irritations r6p6t6es que l’alcool 
y a determines et les idees ambitienses, a la fois preuve 
et consequence de lesions des centres intellectuels ? 

Tous les alienistes sont d’accord pour regarder la 
tendance h cr4er des conceptions orgueilleuses comme 
un signe de faiblesse intellectuelle innee on acquise ; 
et si, comme le dit M. le D r Gamier, dans sa these 
remarquable, <r les idees ambitieuses ne sont pas la 
caracteristique de l’encephalite interstitielle diffuse, 
elles constituent un des sympt6m.es importants de la 
paralysie g6n6rale.Ji> — A propos de cette affection, 
M. J. Falret dit egalement : « La frequence des idees 
orgueilleuses, ainsi que la predominance de la faiblesse 
intellectuelle, dfes le debut de la maladie, sont deja deux 
faits acquis k la science. » 

Enfin, M. Foville, dans son historiqne du delire des 
grandeurs, affirme que l’existence seule de ce genre de 
delire doit etre considex-ee comme l’indice a pen pr6s 
certain de la paralysie generale. 

En rapprochant la grande ressemblance qu’il y a entre 
l’6tat intellectuel de certains alcooliques ckroniqnes et 
celni des paralytiques an debut, on est done d’autant 
plus porte k croire qu’il y a, chez ces deux sortes de ma- 
lades, similitude de lesions, que les alienistes s’accordent 
pour attribuer une place importante k l’alcoolisme dans 
l’etiologie de la paralysie generale. Aussi est-il indique, 
eroyons-nous, d’observer avec la plus grande attention 
ce delire ambitieux, revetant les memes apparences, 
marque a peu pr6s du meme cachet de decheance in¬ 
tellectuelle, et que l’on rencontre si fiAquemment, d’une 
part chez les paralytiques g6n6raux, d’autre part chez 
les alcooliques chroniques, alors que ceux-ci ne sau- 
raient etre autrement denommes, et que le diagnostic 
d’alcoolisme chronique s’impose seul. 

Au surplus; nous savons que si l’alcool determine le 
plus ordinairement, par son action prolong6e, la stea- 
tose de tous les organes et l’atherome arteriel, xl produit 
aussi une tendance marquee aux irritations chroniques 
diffuses ; nous voyons done l’alcoolisme chronique, selon 
la predominance de Pune ou l’autre de ces lesions, 
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marcher vers la ddmence ou vers la sclerose intersti- 
tielle diffuse. 

Assur&nent les id6es amhitieuses oil de satisfaction 
que pr6sentent les alcooliques ne lenr appartiennent pas 
exclusivement et elles out ete observes dans bien 
d’antres genres d’alidnation mentale; mais nous pensons 
que chez les alcooliques chroniques elles out une signi- 
cation d’uue importance r6elle, puisqu’elles coincident 
avec un affaiblissement intellectuel correspondant a des 
lesions constitutes et devant presque fatalement aboutir 
a la demence ou a la paralysiegenerale. 

Les idees ambitieuses qu’tmettent les alcooliques 
chroniques apparaissent quelquefois d’une fagoD passa- 
g&re, fugitive meme, et peuvent etre masqutes par 
d’autres symptomes, ouenglobtes au milieu d’eux, ainsi 
que cela arrive assez frtquemment dansle cours d’un de 
ces acces aigus qui ne sont pas rares dans l’alcoolisme 
chronique; elles peuvent succtder sans transition aux 
idtes terrifiantes, ou bien survenir lorsque celles-ci s’ac- 
cusent moins nettemeut, lorsque le dtlire est moins actif. 

Ce dtlire ambitieux disparait ordinairement assez vite 
pour apparaltre de nouveau, et ce retour est possible 
meme sans nouveanx exc&s, prtsentant sous ce rapport 
de l’analogie avec les crises tpileptiques des buveurs 
d’absinthe. 

M. J. Falret fait remarquer « l’ttounement dont on 
est frappt en voyant des alitnts paralytiques gtntraux 
en proie depuis long-temps au dtlire des 'grandeurs le 
plus multiple et le plus incoherent revenir comme par 
enchantement a un etat presque normal, reconnattre 
leurs erreurs, etc. » 

Or, parmi les alcooliques que nous avons observes, 
nous rencontrons aussi ce caracttre affectt par leur 
delire. 

A l’appni de la valeur que nous attribuons au dtlire 
ambitieux chez les alcooliques chroniques et de la si¬ 
gnification qu’il nous parait avoir pour permettre d’af- 
firmer l’existence d’une ptriode intermediate entre 
1’alcoolisme chronique et la paralysie gtntrale, nous 
citerons l’observation suivante, qui uous est person- 
nelle, et nous ttablirons les liens de rapprochement 
qui existent entre les symptomes pr6sent6s par le ma- 
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•lade et celui de l’observation 28, relate dans le traits 
de M. Magnan. 

Le 11 mai 1888, F..., 4g6 de cinquante et nn ans, 
garqon de magasin 4 Paris, entr6 a l’asile Sainte-Anne, 
venant de la prefecture de police, avec un certificat dn 
D r Gamier constatant qn’il est atteint d’alcoolisme 
chronique avec acc&s aigu, agitation, extravagances, 
propos sans suite; qu’il s’est pr£sent6 an bureau de 
police en declarant etre le president" de la Republique, 
et en demandant a etre conduit 4 l’Elys6e. Oe malade 
etait sorti de Yillejuif depuis buit mois, et c’est pour 
la quatrieme fois qn’il entre a Sainte-Anne avec les 
memes accidents. Lors de la deuxieme entree, M. Ma¬ 
gnan constate qu’il est microcepbale et atteint de d4bi- 
lite mentale; il est fils d’nn cantonnier mort asoixante- 
bnit ans, ayant toujours 4te, Ini aussi, un grand bnveur, 
et s’etant marie trois fois ; c’est de son troisieme ma¬ 
nage qu’il a en pour unique enfant le snjet de cette 
observation, dontla mire est mdrte a soixante-deux ans 
•d’nne bydropisie symptomatique de nous ne savons 
quelle affection. Une soeur et un frere consanguins de 
F... sont morts brusqnement ; le frfere buvait beaucoup 
etavait perdu d’une meningite nn enfant 4g6 de six ans. 
F... s’est engage 4 seize ans dans les equipages de la 
flotte, ou il est reste trois annees, puis il a contracts 
nn nonvel engagement 4 lApoque de la guerre d’ltalie, 
et est reste pendant deux ans an 16° de ligne. D’apr&s 
Ini, ces deux p6riodes se seraient econiees sans-qn’il 
commit d’excfes de boissons, ce qui est pen probable, 
etant donnes le milieu dans lequel il s’est tronve et sa 
tare originelle, avec laquelle il a naturellement apporte 
nn defaut d’equilibre, une insuffisance de la volonte 
necessaire pour se soustraire aux influences mauvaises 
vis-4-vis desqnelles il pourrait se trouver place. 

Quoi qu’il en soit, en 1866, il est employe decbemin 
de fer dans le departement de la Sartbe, ou il reste 
quatre ans, et il avoue y avoir beaucoup bu de cidre et 
d’eau-de-vie. A partir de l’annee 1870, dit ,sa femme, 
il est devenu de plus en plus ivrogne, buvant, en outre 
' de diverges boissons alcooliques, plusieurs verres d’ab- 
sintbe par jonr. N’est-ce pas, du reste, 4 l’intoxication 
par ce' liquide- qu'il doit d’avoir eprouv4 ce qui suit : 
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un jour de l’annde 1876, dtant mont4 dans une 6chelle 
il ressentit dans le gros orteil da pied gauche une seu- 
sation douloureuse, accompagnSe de fonrmillements, 
d’angoisse 6pigastrique et de dyspn6e, s’irradiant vers 
la partie supdrieure du corps. Cette sorte d’aura se 
reproduisit trois fois dans la mSme journde, sans perte 
de connaissance, et fut suivie d’nne paralysie de tout 
le c6t6 gauclie, y compris la langue, de courte dnr6e, 
mais qui laissa subsister pendant qnelque temps de la 
lourdenr dans la jambe gaucbe. 

Aussitot sorti de Villejuif, et aprfes avoir vainement, 
dit-il, cherch4 du travail, il se remit a boire, puis apprit 
la mort subite de son frere et devint d&s lors tr&s 
surexcit6. D’aprfes les dires de sa femme, il 1’aurait 
menac6e de la frapper avec des chaises pendant un des 
accfes de fureur auxquels il a 6ti en proie ; il grimaijait 
et avait des secousses dans les membres comme s’il etit 
6t6 frapp6 du haut mal. Une fois, il prit un battoir et 
s’en frappa la tete, puis une autre il s’abandonna au 
de.sespoir, declarant qu’il allait se tuer, puisqu’il n’etait 
plus bon h ri'en. 

Ces troubles somatiques et psycbiques alternaient. 
avec des iddes ambitieuses et de depression morale. Il 
lui arriva plusieurs fois, h des intervalles plus on inoins 
eloignes, de se croire riche, de parler de projets gran- 
dioses, de declarer qu’ib voulait etre president de la 
Republique. Enfin, dans nn des nombreux acces aigns 
d’alcoolisme dont il a ete atteint, il s’imagina avoir tue 
sa femme, et alia se denoncer comme ayant accompli ce 
meurtre. Ce malade est done bien manifestement un 
alcoolique chronique. 

Lorsque nous l’avons interrogd et lui avons rappeie 
les idees ambitieuses qu’il avait exprimees, il ne les a 
pas avouees, et a prdtendu avoir voulu se faire conduire 
& l’Elys6e pour faire valoir ses droits a une pension, et, 
s’il ne les a pasabandoim^esavec l-insouciancesigna- 
lde par M. Falret chez les paralytiques alidnSs, e’est 
que son niveau intellectuel, quoique manifestement 
affaibli, n’est pas encore descendu a l’6ta/t ddmentiel 
qtti caractSrise la paralysie gdn^rale dbs son dSbut. F... 
declare, au contraire, qu’on s’est assurement tromp6, 
qu’iln’a jamais manifesto des desirs aussi pen en rap- 
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port avec sa situation, confirmant ainsi les remarques 
faites par M. Yoisin chez les alcooliques chroniques, 
qui, dit-il dans ses lemons, conservent les apparences 
les plus trompeuses et nient l’6vidence la plus com¬ 
plete. 

Le 23 mai, F... est transfer^ a l’asile de Villejuif; 
k cette date il ne manifeste pas d’id£es ambitieuses et 
repond passablement aux questions qu’on lui adresse, 
ne conservant de ses accidents alcooliques qn’un pen 
d’incoherence et du tremblement dans les mains. Pen¬ 
dant son s&jour & Sainte-Anne, on n’avait constate au- 
cune hesitation de la parole, aucun trouble de la sensi- 
bilite generate, ni de la motilite,- les sens de l’ouie et 
de la vue etaient intacts, les reflexes prerotuliens nor- 
maux, un en apparence, a part un peu de subexcitation 
etd’obtnsion intellectuelle, cetindividu est dans un etat 
presque normal. 

Oependant, ainsi que nous l’avons dej&, dit, il s’agit 
bien, d’une fanon irrecusable, d’un alcoolique cbronique, 
ayant depuis plus de vingt ans l’habitude d’absorber k 
doses eievees de l’alcool et de l’absintbe, et ayant pre¬ 
sente k plusieurs reprises du delire ambitieux, dont la 
cause ne peut etre attribuee qu’aux lesions prodnites 
dans les centres intellectuels par les irritations chro¬ 
niques diffuses de l’alcool. 

On pourra nous objecter que, si les sympt6mes pre- 
sentes par ce malade appartiennent reellement & l’al- 
coolisme cbronique, il n’est pas permis pour cela de 
prejuger le developpement de la paralysie generate; 
sans doute, nous n’affirmons pas que F... versera fatale- 
ment vers cette maladie, et qu'il y aboutira plut6t qu’4 
la demence. Cependant, en raison de la possibilite que 
l’alcool a de produire la scterose interstitielle, d’une 
part; en raison de la frequence des idees ambitieuses 
cbez les alcooliques chroniques et chez les paralytiques 
generaux, d’autre part, on est conduit & penser que ces 
conceptions puisent sonvent leur source dans un etat 
cerebral identique, qu’elles ont bien des fois une meme 
signification, et que, dans des cas comme celui qui nous 
occupe, elles peuvent indiquer que le malade est arrive 
k cette periode intermediaire, qui le separe pour un 
temps plus ou moins long de la paralysie generate. 
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Nous ne ponvons rnieux appuyer notre assertion, 
croyons-nons, qu’en comparand F observation que nous 
venous de rapporter a celle qui, dans le traits de 
M. Magnan, porte le n° 28, et dont nous ne donnons 
qu’un risum6, car elle a deja et6 publi^e. 

B... ayant des habitudes d’ivrognerie depuis Fannie 
1856, entre a Fasile Sainte-Anne pour la premiere fois 
le 14 juin 1869, avec un certificat du D r Lasigue con- 
statant qu’il est atteint de dilire alcoolique subaigu, 
datant de six jours, d’excitation nocturne, et qu’il a eu 
une attaque d’ipilepsie. Au mois de mars pricident, il 
avait iti pris d’une attaque convulsive avec perte de 
connaissance, a la suite de laquelle la langue itait res- 
tie embarrassie pendant trois heures. — II ne prisente 
actuellement que les syinptomes ordiuaires de l’alcoo- 
lisme, sort guiri a la fin de juillet, reprend son travail, 
et D’offre rien de particulier, si ce n’est qu’il. devient 
tris econome, presque avare; il ne begaie pas et n’a pas 
d’embarras_ de la parole. Deux ans apris, B... revient 
avec du dilire alcoolique, des hallucinations, etc. Sa 
femme declare qu’il s’enivre constamment depuis six 
mois, qu’il a enlevi de chez lui et vendu des effets et 
qu’il manifeste des idies de grandeur etde satisfaction : 
il va aller achoter des clievaux, des bottines verifies, 
vivra de ses rentes, etc. Les sympt6m.es aigus, ainsi que 
les idies ambitieuses disparaissent peu h pen, et il sort 
avec un liger affaiblissement intellectuel. Douze jours 
apris, il revient avec un affaiblissement intellectuel 
plus accents et une diminution notable de la mi moire. 

D’apris sa femme, pendant ces douze jours il n’a eu 
aucune conscience de ses actes, et il a iti atteint d’une 
crise ipileptiforme, quoique n’ayant pas comnfis de 
nouveaux excis. Le 30 novembre 1872, il revient dans 
un 6tat analogue, mais plus prononce, avec un retour 
des idees ambitieuses. Le l er novembre, il dit qu’il ira 
k Versailles voir le president de la Ripubliqne; puis les 
idies ambitieuses s’accentuent, l’hisitation de-la parole 
devient plus manifeste, la sensibite ginirale est obtuse, 
et le rnalade meurt le 4 octobre. — L’autopsie vient con¬ 
firmer le diagnostic de paralysie ginirale. 

Voici les remarques dontM. Magnan fait suivre cette 
observation. Vingt et un mois apres le dibilt des acci- 
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dents alcooliques, survient nn accts de delire aigu aprts 
lequel se montrent des kites de satisfaction; les facul¬ 
ty sont atfaiblies ; c’est l’origine de la ptriode intermt- 
diaire entre l’alcoolisme et la paralysie gtntrale. Le 
dtlire disparait ainsi qiie les kites ambitienses, mais 
l’intelligence est compromise, et 1’on peut prtvoir lenr 
retonr plus ou moins prompt et la transformation de 
cette ptriode intermtdiaire en un ttat ne laissant plus 
aucun doute et permettant d’affirmer la paralysie gtnt- 
rale. Cette observation et la notre prtsentent la plus 
grande analogie jusqu’4 la periode intermtdiaire., carac- 
ttrisee snrtout par des kites ambitienses, dont la repro¬ 
duction indique bien des lesions constitutes dans les 
centres intellectuels. Dans les deux cas il s’agit de ve¬ 
terans de 1’ivrognerie. Le malade dont M. Magnan 
donne l’bistoire complete a franchi la ptriode intermt- 
diaire, a laquelle le notre est seulement arrive; celui-ci 
n’est encore qu’un canclidat 4 la paralysie gtnerale, il 
sort gueri, en apparence, comme cela ttait arrive au ma¬ 
lade de M. Magnan, mais avec un affaiblissement intel- 
lectuel marqut, provenantde ltsions cerebrales acquises, 
qui le conduiront trts probablement 4 la dtmence ou a 
la paralysie gtntrale. 

Nous ajouterons, comme remarque personnelle, que 
les idees ambitieuses des alcooliques cbroniques arrivts 
4 la*ptriode intermtdiaire, n’ont pas encore le dtcousu, 
le caracttre entitrement absurde de celles qu’tmettent 
les paralytiques gtntraux; il y a, entre ces deux manifes¬ 
tations dtlirantes similaires, une nuance assez marqute. 

Nous rapporterons encore l’observation d’un alcoo- 
lique dtgtntrt, malgrt que le diagnostic d’alcoolisme 
cbronique ne soit pas indiscutable. 

C..., &gt de quarante-trois ans, entre le 11 mai 1888 
4 Sainte-Anne, avec un certificat constatant de la debi- 
litt mentale, des idtes ambitieuses incohtrentes de ri- 
cbesse, de satisfaction et de persecution imaginaire, 
ainsi que des excts alcooliques. Get homme a toujours 
ttt trts excitable, et, depuis quelque temps, il se croit 
en butte 4 des persecutions qui seraient exerctes contre 
lui par un nomine Fernandez, son camarade d’atelier, 
tbtniste en pianos comme lui. A la suite d’excts alcoo¬ 
liques, qui ne sont pas les premiers, il a voulu frapper 
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ceux qui l’entouraient, et a manifesto des idees arnbi- 
tieuses, declarant entre autres choses, que le general 
Boulanger allait venir diner en ami avec lui, et qu’il 
epouserait bientot une princesse. 

Au moment oil nous l’examinons, il ne parait plus se 
souvenir de ce qu’il a dit, ou, plut6t, il cberche a nier 
les propos ambitieux qu’il a tenus ; il dit memo n’avoir 
pas commis d’excds de boissons. Oependant, en pour- 
suivaut avec patience nos investigations, et en lui fai- 
sant raconter sa- vie passde, nous apprenons qu’il a se- 
journe en Afrique comme soldat pendant vingt-neufmois, 
et que, pendant tout ce temps, il a bu journellement, 
comme ses camarades, dit-il, quatre ou cinq verres d’ab- 
sinthe. Depuis cette 6poque, a-t-il r6guli&rement pris 
des boissons alcooliques, ou bien son etat manifeste de 
debilite mentale a-t-il requ, de quelques exces commis 
de temps en temps, l’appoint n^cessaire pour determiner 
un acc6s de d£lire, appoint qui aurait pu etre fourni par 
tout autre facteur? Nous ne saurions nous prononcer 
formellement, cet individu ne nous prdsentant pas des 
signes irrecnsables d’alcoolisme chronique, et surtout 
des conceptions ambitieuses assez souvent reproduces 
pour indiquer une decheance intellectuelle resultant de 
lesions cerebrales produites par l’alcool. Nous inclinons 
done k le considerer comme un degen6re, cbez lequel le 
delire ambitieux alcqolique est venu se meianger avec 
des idees preexistantes de persecution, de manifere a 
constituer cette symptomatologie multiple et instable, 
qui est la principale caracteristique de la degeneres- 
cence mentale. En raison, du reste, de cette predisposi¬ 
tion k delirer et a commettre de nouveaux exces, il est 
possible qu’avant un terme eioigne, 0... devienne un 
alcoolique chronique et presente un retour d’idees am¬ 
bitieuses, auxquelles on pourrait alors attribuer une 
importance significative. 

Des faits que nous avons exposes, de ceux que nous 
avons vus passer sous nos yeux, de l’opinion generale- 
ment admise aujourd’hui, d’apres laquelle une part tres 
importante doit etre attribuee h l’alcoolisme dans l’etio- > 
logie de la paralysie generale, de la Constance avec 
laquelle on rencontre le delire ambitieux dans: cette: 
derniere forme d’alienation mentale, d’une part, et de 
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la frequence avec laquelle ce c!61ire se pres elite chez les 
alcooliques, surtout chez les alcooliques chroniques, 
d’autre part, alors que ceux-ci offrent un cortege de 
symptomes insuffisant pour affirmer la paialysie 
g6n6rale, nouscroyons pouvoir conclure: l°que le d61ire 
amhitieux des alcooliques chroniques, lorsqu’il se repro- 
duit a intervalles assez rapproches, a une signification 
r6elle au point de vue du pronostic, et qu’il caracterise 
bien la phase interm4diaire, d’acheminement vers la 
paralysie g4n6rale, phase qu’il n’est pas toujours facile 
de constater, en raison de sa dur6e parfois courte, et de 
la possibility de son Evolution pendant que le malade 
ychappe k tout examen medical; 2° que ce d£lire prend 
d’autant plus facilement naissance que le sujet appar- 
tient a la catygorie des degyndrys. 

Enfin, nous exprimerons le regret, bien des fois ymis 
avant nous, que des hopitaux spyciaux ne soient pas 
encore ydifiys pour recevoir les alcooliques; aujonrd’hui 
plus que jamais, leur nycessity est yvidente, puisque 
l’alcoolisme est toujours envoiede progression. 

En effet, jadis a peu prys inconnn, ou du moins trfes 
rare, dans les centres de moyenne population, il les 
envahit, comme depuis longtemps dyja il a envahi les 
grandes agglomyrations. 

C’est du moins ce que nous avons pu constater ii 
Poitiers, depuis surtout que les ravages exerc&s sur les 
vignobles par le phylloxera ont fait disparaitre levin 
lyger et inoffensif que les ouvriers ont remplacy par des 
alcools impurs, pris & doses de plus en plus yievyes ; 
aussi, avons-nous pu constater & l’asile de Poitiers, 
depuis trois ans, plusieurs cas de paralysie g-ynyrale 
reconnaissant pour cause l’abus des boissons alcooliques ; 
et si nous nous reportons au tableau statistique que 
M. Motet a placy dans sa thhse importante, oil il 
signale ygalement l’intoxication par l’alcool et l’absinthe 
comme une cause fryqnente de paralysie gynyrale, nous 
u’y voyons pas figurer le dypartement de la Yienne. 

Aujourd’hui, ce dypartement n’est pas plus indemne, 
et combien d’autres peuvent etre classys d’une fagon 
encore plus dysavantageuse! L’appel de M. Magnan, 
reproduit par nous au commencement de cette lecture, 
est done encore tout d’actuality. 
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M. Ritti. — Messieurs, vous avez nomm6 dans votre 
■derniere stance nne commission compos6e de MM , 
Magnan, Saury et Ritti, rapporteur, chargee de vous 
presenter un rapport sur la candidature de M. Lagrange 
au titre de membre correspondant. Le travail que je 
viens de vous lire rend ma tache facile; vous avez 
apprecie les connaissances cliniques, l’6rudition, le 
talent d’exposition de notre savant confrere ; votre 
jugement est fait et votre vote ratifiera les conclusions 
■de la commission. 

M. Lagrange est, a 1’unanimite des membres pre¬ 
sents, nomme membre correspondant. 

Un cas cVurticaire graphique . 

M. S. Lwoff. — J’ai 1’honnenr de presenter un ma- 
lade que j’ai observe l’annee derniere k Yaucluse et qui 
actuellement se tronve a l’asile de Yillejuif, dans le ser¬ 
vice de M. le D r Yallon, qui abien voulu me permettre 
de l’amener ici. 

Au point de vue mental, c’est un debile avec un 
melange d’idees mystiques, de persecution et de gran¬ 
deurs ; il est adonnl de plus h la masturbation. 

II ne presente aucun des sympt6m.es de l’hyst6rie ni 
d’autre affection nerveuse. 

Oe malade est interessant en raison des troubles 
vaso-moteurs assez rares dont il est atteint. 

M. Ohambard en a presente l’ann6e derniere un cas. 
On 6crit sur sa peau et les lettres se dessinent en 
relief. 

Anterieurement, M. Bourneville, dans l’lcouographie 
de la Salpetriere, a cite deux malades kyst6riques chez 
lesquelles ce phenomene pouvait etre produit pendant 
plusieurs jours apres l’attaque. 

En 1879, M. Beaumetz a pr6sent6 h la Soci6te medi- 
cale des hopitaux une malade semblable, qu’il a appe- 
16e femme autographe. Axenfeld, dans son Traite des 
nevroses, dit qu’il a vu deux cas pareils, mais ne decrit 
pas le phenomene. 

Je releverai dans cette observation quelques details 
sur lesquels, a mon sens, on n’a pas suffisamment 
insiste. 

Ann. jied.-psych., 7« s6rie, t. VIII. Novembre 1888. 8. 29 
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Quand on trace avec une pointe mousse une ligne on 
nne figure qnelconque snr la peau du sujet, on remarque 
tout d’abord qu’il se forme sur le parcours de cette 
pointe une Erection despapilles (chair de poule); imm4- 
diatement apr4s, presque simultanement, il se produit 
une anomie caracterisle par nne coloration blanche aux 
memes endroits. 

Au bout de quelques secondes, commence a parattre 
tout antonr une zone de rongeur sans limites bien tra¬ 
ces ; lMtendue de la coloration de cette zone est en rai¬ 
son directe de lAnergie de la pression exercee. 

L’intensite de la coloration augmente graduellement 
et en meme temps la ligne anemiee se dessiue en relief 
d’une hauteur de nn a deux millimetres; cette ligne est 
blancMtre au centre et parait bordee de deux ligues 
rouges qui reprdsentent la limite de la ligne en relief 
et de la zone rouge. 

Le phenomene atteint son maximum d’intensit4 au 
bout de dix h vingt minutes. 

Les choses restent dans le meme 4tat pendant un 
temps variant d’une demi-heure, une heure et qnelque- 
fois plus et diminuent graduellement pour disparattre 
compl&tement au bout d’une heure ou deux suivant 
l’4nergie de la pression qui a et4 exercde.. 

La temperature augmente sur l’endroit oh se produit 
ce trouble vaso-moteur. Ainsi : 

Temperature au niveau de la fosse so us-epineuse prise h l’etat 


normal.,.. 34°,4 

Temperature au m6me endroit, cinq minutes apres 

y avoir trace quelques lignes. . 35°,3 

Temperature 4 deux centimetres en dehors de la 
iniite de la zone de la rougeur .......... 34°,5 

La difference est par consequent de ...... . 0°,9 


Rappelons encore que ce phenomene n’est pas fugace, 
comme cela se voit chez les hystfsriques. Depuis un an 
que nous connaissons notre malade, aucun changement 
sensible ne s’est produit. Le malade de M. Chambard, 
qu’il a eu la complaisance de nous faire voir il j a quel¬ 
ques jours, garde 4galement son affection depuis plus 
d’un an. 

Ainsi, chez notre malade on arrive h produire une 
Eruption qui, par sa forme et la manure dont elle se 
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comporte, ressemble & -l’urticaire; il n’y a que les demau- 
geaisons ..et le mouvement febrile qui manquent. 

M. Beaumetz a appele son sujet femme autographe, 
terme qui ne nous parait pas suffisaut pour donner 
l’kfee du plfenonfene; M. Cliambard a ajoufe au mot 
d’urticaire, l’adjectif: experimental. 

Cependant, de l’avis meme de ce dernier que nous 
avons vu il y a quelques jours, ce terme experimental 
n’est pas exact, l’urticaire pouyant • etre produit exp£- 
rimentalement par. differents moyens■ {ingestions des 
: monies , etc.). Et il est d’accord avec nous pour desi¬ 
gner ce phinomene sous le nom d 'urticaire graphique , 
le mot graphique rendant assez bien eompte de la faqon 
dont cette urticaire se produit. 

En chercbant une explication, on. est naturellement 
porte 5. suppose! un trouble vaso-moteur .analogue a 
celui qu’on a d4crit pour 1’urticaire. ordinaire.: « vaso¬ 
constriction au centre (ligne •anemice), afflux exagere 
dans les capillair.es collateraux (zone rouge), et cedeine 
produisant le relief. » 

Cependant il y a quelque chose; de plns, c’est lferec- 
tion des papilles qui se produit, comme on le sait, sons 
l’influence des muscles papillaires. Il existe, par conse¬ 
quent, une irritability exagefee, non seulement des nerfs 
vaso-moteurs, mais des filets nerveux qui se rendent 
aux muscles papillaires. 

On a cherclfe h expliqner l’drection des papilles par 
la congestion. Mais cette explication ne nous semble pas 
juste, l’4rection des papilles se produisant en meme 
temps qu,e,i ’anemic. 

Nous ne savons pas sous quelle influence .se produit 
cette excitabilite des filets nerveux pdriphiriques. 

Peut-etre pourrait-on considerer cette urticaire comme 
une des nombreuses manifestations de degeiferescence dn 
systfime nerveux-et rapprocher ce trouble de ceux plus 
profonds (comme I’emotivife exageree, fraye.urs,.peurs) 
que nous voyons' a chaque,instant chez les deg£n6r6s. 

MM. Chaepentier et; Christian font, a propos de 
ce malade, des reserves sur 1’expression urticaire, en 
remarquant que le sujet ne presente pas la douleur 
prurigiiieuse de l’ufticaire. 

M. Chambaeh. En dermatologie, le mot urticaire 
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ddsigne, non une maladie nettement d6finie, mais une 
affection generique; il s’applique non senlement a l’urti- 
caire aigne arthritiqne dont notre distingue collfegue 
M. Christian a peut-etre eu k se plaindre mais a nn 
ensemble deoomplexusmorbides, de ph4nom4nalite trfes 
vari6e, relevant des conditions 6£iologiques les plus 
diverses et n’ayant pour caractbre common qu’un 614- 
ment 6ruptif, \& papule ortiee, expression objective d’un 
processus physio-pathologique tres general: Vcedeme 
neuro-paralytique circonscrit de la peau. C’est ainsi 
que, pour nous en tenir a la doctrine du plus clinicien et, 
peut-etre, du plus distiugu6 des dermatologistes, Bazin 
di vise l’affection g6n6rique urticaire en deux classes com- 
prenant, l’une les urticaires de cause externe (artiflciels et 
pathog6n6tiques), l’autre les urticaires de cause interne 
(pseudo-exanth6matiques et' constitutionnels) ; encore 
conviendrait-il aujourd’hui d’en onvrir an moins une 
troisifeme pour les urticaires d’origine nerveuse (1). 

Au sens dermatologique actuel du mot, M. Lwoff 
est done autoris6 a nous presenter, non, il est vrai, 
comme 1’urticaire, mais comme un urticaire, les acci¬ 
dents cutan6s que nous montre son interessant malade, 
et s’il vonlait pr6ciser encore davantage leur localisation 
taxinomique, c’est parmi les urticaires de cause externe 
et de m4canisme artificiel qu’il lui faudrait les placer. 
Le prurit, il est vrai, 414ment symptomatique n6cessaire 
de tons les urticaires aujourd’hui connus, manque chez 
son malade comme aussi chez celui que j’ai moi-meme 
observe, ce qui, pour le dire en passant, bat quelque peu 
en brfeche la th6orie de la compression brusque des 
terminaisons nerveuses ; mais peut-on se fonder sur un 
caract&re n6gatif d’ordre subjectif pour 61iminer d’une 
s6rie, dont la caract6ristique est purement objective, 
on fait qu’il serait du reste impossible de caser 
ailleurs ? Quant aux differences de coloration que signa- 
lait M. Christian, la physiologie pathologique de la 
papule orti4e qu’il serait deplac6 d’exposer ici, en 
donne une explication facile; elles dependent de l’inten- 


(1) Nous avons observe, par exemple, plusieurs cas d’urticaire 
hemorragique cliez des paralytiques g6neraux. 
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sit6 r^ciproque, au moment de l’observation, des denx 
processus formateurs de la papule orliee : la congestion 
neuro-paralytique compliqude de quelque peu de diapA 
dese hdmatocytique, 4 laquelle est due la rougenr et 
l’cedeme consdcutif qui anomie le centre de la papule 
en comprimant les vaisseaux qui y sont contenus. 

Est-ce a dire que pour avoir defendu, au point de vne 
du langage dermatologique courant, la corr ec tion du terme 
choisi par le presentateur, je l’approuve sans reserve? 
Telle n’est pas, Messieurs, ma pensee. Commode a certains 
6gards pour les initios, la division des dermatoses en 
affections gdneriques est arbitraire, fertile en discussions 
bizantines, assez obscure pour les debutants, et lPunir 
sous le nom d’urticaire des complexus morbides aussi 
disparates que la fifrvre ortiee etle cnidosis dartreux, est 
quelque chose comme decrire sous le titre commun 
de manie, les manies hysterique et paralytique. C’est 
prendre le detail pour l’ensemble, le symptome pour 
la maladie ; aussi tend-on de plus eu plus de snbstituer 
a cette division une classification purement anatomique 
que les progres de l’histologie normale et patbologique 
de la peau rendent deja ldgitime. Pour moi, Messieurs, 
si dans la note un pen bative que j’ai remise aux 
Annales 4 la suite de la presentation que j’ai eu Tbon- 
neur de vous faire l’annee passde d’un malade identique 
a celui dont M. Lwoff nous a fait faire aujourd’bui la 
connaissance, j’ai laisse dcbapper le mot urticaire expe¬ 
rimental, j’ai sans doute prevu vos objections en 
donnant 4 ces faits, dans un travail plus etendu destine 
aux Archives de neurologic , le nom de Newrodermatose 
stereographique qui les designe suffisamment et ne sou- 
lhve aucune discussion terminologiqne. 

Classification des maladies mentales. 

M. Paul Garnier. — Messieurs, vous n’avez sans 
doute pas oublid que le Congres de phreniatrie et de 
psychopathologie , tenu, en 1885, 4 Anvers, oil nous 
avions le grand bonneur de vous reprdsenter, avait in- 
troduit dans le programme de ses ddbats, une question 
ainsi formulae : Recherche des bases d’une bonne sta- 
tistique internationale des alienes. 
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A la suite de la lecture d’un savant rapport de M. le 
professenr Lefebvre, de Louvain, et de la discussion 
qu’il provoqua, le Congres avait decide que le bureau 
de la Soci^te de mddecine ruentale beige aurait pour 
mission de recueillir et de centraliser tons les docu¬ 
ments qni pourraient lui etre adresses par les differentes 
soci6t6s de psychiatrie. C’Stait la. Messieurs, un 
appel a l’entente, une tentative des plus louables a 
l’effet de parvenir a l’adoption d’une nomenclature g<5- 
nerale et internationale indispensable pour dtablir la 
statistique proposee. C’etait, en un mot, la question 
d’nne classification mdthodique et pratique des maladies 
mentales qui se posait une fois de plus, mais, ii vrai 
dire, dans des circonstauces tout a fait spfoiales. 

Les objections ne manquerent pas a un tel projet et 
il faut avouer que les doutes an sujet d’un rdsultat po- 
sitif etaient autorises, car ils avaient pour eux toute 
l’histoire du pass6, aussi bien que le spectacle de la 
confusion regnante, des controverses toujours vivaces et 
l’opposition des doctrines, d’ecole a deole. En depit des 
obstacles signals, la Soci6td de nfodecine mentale beige 
assuma vaillamment la mission dont le Congr&s d’A li¬ 
vers l’avait investie et montra, aussitot, qu’elle ne 
negligerait, tout au moins, aucun effort pour se rappro- 
cherle plus possible du but qu’on voulait atteindre. Elle 
vous a done invites,avec de grandes instances, aconcourir 
au fosultat cherche, en vous demandant de faire connaitre 
votre opinion sur la meilleure classification a adopter 
pour asseoir le plus solidement possible une statistique 
internationale. 

Vous avez bien vouln nous designer, M. Maguan, 
M. Christian et moi, a l’effet d’dtudier la question qui 
vous 6tait soumise. La nomination de votre commission 
remonte ddja a une date assez lointaine et nous n’avons 
pas ii nous dissimuler que le d6pot de son rapport s’est 
fait longtemps attendee. Ce retard a cependant des 
motifs fort plausibles qu’il n’est pas inutile de rap- 
peler. 

En ouvrant, il y a tantot deux ans, la discussion sur 
le delire chronique, je remarquais que la nouvelle 
question iuscrite a l’ordre du jour de vos stances, indi- 
quait de la part de la Soci6t6 mddico-psychologique 
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■coinme une intention bien nette de proceder a une revi¬ 
sion de la nomenclature des etats vesaniques. 

L’invitation de la Society de midecine mentale beige 
qui vous est parvenue dans la suite, vous a done trou- 
v6s en pleine etude dn sujet qu’elle signalait pr6cise- 
ment a votre attention. Dans de semblables conditions, 
il convenait, avons-nous pens4, de difKrer quelque peu 
votre reponse, afin de degager, sinon une solution com¬ 
plete, du moins une result ante de l’ensemble des com¬ 
munications apportees a cette tribune et des opinions 
exposees devant vous: Mais le debat sur les psychoses 
a pris, depuis lors, une telle ampleur qu’il n’est plus 
possible, aujourd’hni, d’en attendee Tissue pour donner 
satisfaction aux demandes pressantes dont vous avez 
ete saisis. 

Yotre commission s’est reunie et a ddlib(5r<5 longne- 
ment. Ai-je besoin de vous dire qu’elle s’est trouvee en 
presence d’une situation fort delicate et qne le rdle du 
rapporteur ne laisse pas que d’etre ardu? II m’eut fait 
Msiter, si vous ne m’aviez habitue a compter sur toute 
votre indulgence et s’il ne m’etait pas permis d’esp6rer 
que vous voudrez bien m’en donner, h cette occasion, 
une nouvelle preuve. 

II est encore une raison qui m’a encourage. J’ai pense, 
et e’est aussi Topinion des autres membres de votre 
commission, que les conditions partienlieres dans les- 
quelles le sujet h traiter vient aujourd’hui devant vous, 
etaient de nature a alleger notablement ma tache. II 
m’a semble, en elfet, que vous vouliez, avant tout, un 
expose de motifs, aussi simple que possible, destine a 
pr6ciser les tenues de votre rdponse, bien plutot que des 
considerations tres etendnes et tres varies oh seraient 
debattus tous les points controversy , oh seraient 
mises en relief toutes les divergences doctrinales, oh 
seraient discutees, h 'fond, toutes les theories emises, 
toutes les innovations proposees. Un programme aussi 
vaste que celui-la m’eut oblige a retenir votre attention 
pendant un temps fort long, et je ne snis pas convaincu 
qne cet inconvenient aurait ete compense par un avan- 
tage bien appreciable. 

Quelle que soit la question qu’on aborde, il est diffi¬ 
cile de donner a chacnne satisfaction pleine et entihre; 



45G SOOI^TIi! MlhDICO-PSYCHOLOOIQUE 

mais il n’en est gnfere oil la critique et la controverse 
trouvent plus ii s’exercer que daus celle qui a rapport & 
la classification cles maladies mentales. 

Comment n’en serait-il pas ainsi, quand tout essai 
de ce genre s’appuie sur des donn^es on incomplfetes ou 
incertaines encore .et sacrifie ndcessairement & telle ou 
telle doctrine, acceptee par les uns, combattne par les 
autres ? 

Je le rSpkte, vous n’attendez certainement pas de- 
moi l’liistoire des efiorts successifs realises avec des 
fortunes diverses, en vue de l’etablissement d’nne no- 
sologie methodiquement catalogue. 

Si nous vivons toujonrs sur 1’heritage transmis par 
des maitres illustres, nous en sommes cependant, et 
depuis longtemps, a ne plus accepter celui-ci que sous 
benefice d’une selection dans les materiaux considera¬ 
bles qu’ils nous ont legn&3, et ceci ne diminue en rien T 
est-il besoin de le declarer, et l’etendue de leur merite 
et la profondeur de notre -veneration. N’est-ce pas, d’ail- 
leurs, une fagon de culte, et le rqeillenr peut-6tre, que 
de nous entretenir ainsi sans cesse de leur nom respecte, 
endiscutant leursidees, leurs doctrines, en nous servant 
des jalons qu’ils ont disposes sur la route, pour tendre 
sans cesse, dans la mesure de nos forces, vers des con- 
quetes nouvelles, souvent designees du doigt par leur 
genie, a ceux qui se lancent sur la voie qu’ils ont on- 
verte ? 

II est manifeste pour tons, Messieurs, que nous tra- 
ver-sons, ii l’henre pr6seute, une de ces periodes qui, 
pour ingrates qu’elles puissent paraitre, n’en marquent 
pas moins une etape necessaire dans tout travail de 
transformation et de renovation. 

Notre generation semble occupee activement a d£- 
blayer le terrain, h disposer en bon ordre les pieces qui 
paraissent devoir s’adapter a l’edifice futur, decidee & 
ne conserver des anciennes que celles qui ont subi 
l’epreuve dn temps, je veux dire de 1’observation 
clinique rigoureuse, et & n’accepter les nouvelles qu’it 
la suite d’un contrfile severe. Combien manquent encore 
pour l’barmonie de 1’ensemble! Malgrd ces lacunes et 
ces imperfections, est-il sans profit ancuu d’essayer de 
grouper, de juxtaposer, de coordonuer les elements dont 
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nous disposons actuellement ? On est en droit de soute- 
nir que nous pouvons cr6er aussi un guide, provisoire 
je le veux bien, mais nianmoins utile, surtout b 
a busage de celui qui aborde pour la premiere fois 
l’etude si complexe de la patbologie mentale. 

Quels sont done les modes de groupement et de clas- 
sement qui peuvent etre operas dans notre nosographie 
speciale, en l’etat actuel de nos connaissances ? 

Me tenant, le plus possible, b recart de toute discus¬ 
sion dogmatique, je ne ferai que rappeler qu’on s’est 
adresse, tour b tour, pour cette nomenclature et cette 
distribution mMliodique, k l’anatomie pathologique, aux 
lois de la psycbologie normale transpor tees dans le domaine 
de la psycbologie morbide, b la symptomatologie, a 
l’etiologie ou patbog^nie. 

II est arrive ce qui s’observe si souvent b l’occasion 
de l’application d’une tb<5orie exclusive. Pour cbacune 
de ces mbtbodes de classement, on a ete entraine k 
ontrepasser les limites rationnelles; on a oblige les faits 
a se plier a besprit de systeme ; car, aucune d’elles ne 
se pretait complbtement a la generalisation qu’on pour- 
suivait. Mais b observation exacte reprend toujours ses 
droits, et les faits s’ecbappent d’eux-memes des for- 
mules impropres on trop etroites, ou l’ou a vonlu les 
ranger et les enfermer. 

Aujourd’hui, pas plus qu’bier, on ne saurait preten- 
dre partir d’un principe univoque pour parvenu’ a clas¬ 
sifier les maladies mentales. Se fonder sur l’unquel- 
conque des elements en question, a b exclusion des 
autres, e’est chercher ii obtenir delui plus qu’il ne peut 
donner. 

I. Dans cet ordre de tentatives cependaut, la classifi¬ 
cation etiologique de Morel a ete jug6e des plus beureu- 
ses; accueillie avec faveur par beaucoup d’alienistes, 
elle a rencontre un succbs refuse b beaucoup d’autres. 

L’esprit, en effet, etait tout d’abord satisfait devaut 
ce precede si simple qui consiste b placer la specificite 
gymptomatique sous la dependance etroite de la speci¬ 
ficite etiologique et b expliquer l’une par l’autre; mais 
pouvait-il, en toutos circonstance, etre mis en usage? 
Outre que l’etiologie, comme le faisait judicieusement 
remarquer M. Falret pbre, dans sa critique de la classi- 
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fication de Morel, est, leplus souvent, une notion vagne, 
confuse, complexe, mal d4tenninee, vu la difficult^ d’i- 
soler certains facteurs pathogeniques plus ou xnoins 
combines et associes dans une action collective, on est 
bien contraint de recnler devant la generalisation ab- 
solue de ce principe, sous peine d’arriver a des creations 
tout 4 fait artificielles. L’ecueil est la tout pr6s; il est 
si facile de se meprendre et de donner l’importance 
d’une cause vraiment efficiente et generatrice, 5 tel fait 
qui n’a que la valeur d’une cause occasionnelle et 
banale. Etendant les idees de Morel, des cliniciens emi- 
nents sont alies trfes loin dans cette voie oh on besite 
ii les suivre. 

Pour qu’une cause, isolable d’abord, puisse etre con- 
sideree comme specifique, pour qu’elle comruande a la 
terminologie, il faut qu’elle s'impose a la symptomato- 
logie d’une maniere indiscutable; il faut que des signes 
et de la marclie d’une maladie on puisse remonter sure- 
ment 5 1’agent pathogenique. Si cette condition se 
realise pour certaines formes d’alienation mentale, 
comme la folie des d6gen6r^s h6r4ditaires, les delires 
toxiques et ceux associes 5, l’6pilepsie et a l’hysterie, 
elle est bien loin de dominer torite la patbologie cere¬ 
bral e. 

Qu’un. accfes de delire eclate & l’occasion d’une py- 
rexie, d’une perturbation organique quelconque, d’une 
affection diath4sique, faudra-t-il en induire que le 
trouble mental ainsi developpe doit recevoir le nom de 
la maladie provocatrice ? Il faudrait, encore une fois, 
pour autoriser la reconnaissance de cette paternity que 
nous puissions conclure de la nature des sympt6mes 
observes a la nature du facteur pathogenique, de la 
physionomie caracteristique de ce delire a la specificite 
etiologique. En est-il ainsi, en dehors des formes ci- 
dessus mentionnees? Non, Messieurs. La folie en pareil 
cas n’emprunte pas plus des caracthres speciaux a la 
cause excitante occasionnelle qui facilite son edosion, 
que le grain qui eclate, et sera tout h l’heure une plante, 
n’emprunte ses attribute de developpement et de dure.e 
aux conditions qui ont favorise sa germination. 

II. Quant h la nomenclature qui s’etablirait sur la na¬ 
ture des lesions anatomiques , c’est bien k elle qu’il con- 
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vient de penser toujours, corame a uu perfectionnement 
qu’il fant attendre da temps et des progres qui pourront 
etre apport4s daus nos moyens d’investigation. De nos 
jours, il est une opinion commune k nous tons, je crois, 
c’est que toute affection mentale durable se reclame 
d’un substratum anatomo-patbologique. Du fait que 
nous sommes impuissants a le percevoir, dans bien des 
cas, nous ne saurions infdrer qu’il n’existe pas. Nous 
continuons done d’y croire, parce que c’est la logique 
scientifique qui nous y oblige. 

Toujours est-il que, en dehors de la paralyse g6n6- 
rale, « la plus belle conquete du sitele en pathologie 
c.er6brale, » suivant la belle expression de M. Bail- 
larger, affection organique rdpondant h un processus 
anatomo-patbologique assez net et fixe pour etablir la 
correspondance anatomo-clinique; en dehors- 6galement, 
si l’on vent, des agenbsies congdnitales, on acquises, 
liees a un ddfaut de developpement, on h des altera¬ 
tions profondes de 1’encSphale, nous ne savons rien sur 
la nature de la relation des psychoses avec ce substra¬ 
tum anatomo-pathologique. 

La classification anatomique apparatt comme celle de 
l’avenir; elle est appelee, sans doute, par les progvfes 
naturels de la science et de nos precedes de recherche, 
ii s’enrichir pen k peu sur le domaine des autres et, en 
derniere analyse, a r6gner en souveraiue maltresse. 

Mais, jusqu’h cette realisation ideale, a echeance sans 
doute bien lointaine encore, elle ne peut intervenir que 
pour une part assez restreinte dans la nomenclature, ii 
c6td de l’etiologie et de la symptomatologie. Et cepen- 
dant, on doit rendre toute justice aux efforts qui ont ete 
faits, pour nous doter d’une classification anatomique, 
par Parchappe, et plus rdeemment par d’autres auteurs. 

Pour r6duite que soit la part actuelle de l’anatomie 
dans la distribution de la nosologie mentale, il n’en est 
pas moins vrai que d£ja, par le fait de la dScouverte des 
alterations organiques de la paralysie generate, une 
premiere et important^ division s’impose & tout classe- 
ment des formes d’alidnation; c’est la capitale distinc¬ 
tion entre la folie lide ii des lesions encephaliques d6- 
terminees et le groupe des psychoses, lesquelles tien- 
nent ainsi dans la pathologie mentale le rang assigne, 
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en patliologie ordinaire, aux nevroses par rapport aux 
antres maladies. 

III. En ce qui concerne la symptomatologies il parut 
tout de suite naturel, dans le besoin qu’on avait d’une me- 
thode de classement, besoin qui s’impose k toute science, 
meme sap^riode de tatonnements, il parut naturel, dis- 
je, de s’adresser a elle; etil n’est pas surprenant que la 
terminologie soit venue refliter les particnlaritis sail- 
lantes du delire, ses manifestations exterieures les plus 
saisissantes et ait tenu compte, par exemple, des phe- 
nomenes d’excitation et de depression pour opposer les 
deux etats l’uu a l’autre, bien qu’une meme unite clini- 
que puisse, comme nous le savons, les presenter suc- 
cessivement. Mais la tendance a repercuter dans la ter¬ 
minologie les caracteres principaux de la phenomeno- 
logie, entraina fort loin. De la cette creation de 
varietes infinies de monomanies, cette longue liste de 
pretendues especes morbides, le symptOme predomi¬ 
nant faisant la figure d’entite isolable. Des cliniciens 
de la valeur de Guislain, n’ont pas su se garer suffi- 
sammeut de ce peril; ils out neglige de concentrer leur 
attention sur le fond pour s’attacher a la forme exte- 
rieure si aisement diversifiee. C’etait tomber dans l’ex- 
c£s oppose a celiu oil a verse Neumann, pretendant 
que les nombreuses formes de psychopathie n’etaient 
toutes que les phases cliverses d’une seule espece mor- 
bide, l’alienation mentale. 

Quoi qu’il en soit, c’est, de nos jours, sur ces divers 
elements fournis a la fois par l’anatomie pathologique, 
l’etiologie et la symptomatology que s’appuient la pin- 
part des classifications qui ont cours. Mais il est un 
autre principe de nomenclature auquel il convient d’ac- 
corder toute la valeur qu’il comporte : je veux parlerde 
revolution morbicle. 

IV. Ce sera, si je ne me trompe, le grand merite de 1 ? 6- 
cole psychiatrique framjaise, ecole essentiellement clini- 
que, de s’etre attachee, d’une part, a discerner, sous la 
forme exterieure accessoire, le fonds morbide primordial, 
et, d’autre part, a etudier avec perseverance le processus 
psychopathique, a en marquer les stades et les trans¬ 
formations. 

Le procede d’observation minutiense, patiente et k 
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long terme, si je puis ainsi dire, n’a pas ete sterile. II 
a dbja porte ses fruits, et promet d’etre fecond en r6sul- 
tats durables. 

M. Falret pbre, que l’on est presque toujours sur, eu 
toute question, de trouver sur la route de la vbrite cli- 
nique, et auquel la science mentale doit tant, non settle¬ 
ment par le fait des d6couvertes dont il l’a enrichie, 
mais aussi par la saine direction qu’il a imprim^e aux 
recherches futures, M. Falret' qui nous a laissb, dis-je, 
un capital de haute raison et de judicieuse observation 
oh nous puisons encore cbaque jour, s’etonnait, il y a 
vingt-cinq ans, de voir qu’on n’accordait pas une impor¬ 
tance plus grande a la marche des maladies mentales. 
Il montrait les faeheux r^sultats d’une etude qui se 
borne a representer les traits d’un ali6n6, h un moment 
donnd de son affection, et h ne prendre note que de tel ou 
tel phenomene predominant. « La marche des maladies 
mentales, £crivait-il, est certainement la partie la plus 
int6ressante de leur bistoire. Et, chose essentielle a 
signaler, ce n’est pas la marche de la folie en g£n£ral 
qu’il est surtout nbcessaire d’etudier. Ce qu’il importe- 
rait surtout de connaltre, ce serait la marche difibrente 
de chacune des especes particulieres de folie. » 

Qui de nous, Messieurs, n’est pret h souscrire &, de 
telles remarques et h declarer que c’est en s’engageant 
dans cette voie que nous avons deja pu prbciser et blu- 
cider bien des faits ? 

Actuellement, le disaccord qui existe entre un certain 
nombre d’alienistes, porte presque uniquement sur les 
denominations et le classement applicables aux psycho¬ 
ses essentielles. 

C’est a propos de ce groupe que les divergences se 
produisent, que les interpretations different. Eh bien, 
il me semble qu’un examen attentif et soutenu, poursui- 
vant de pr£s revolution de ces psychoses, est de nature 
ii conduire & une entente. Pour ma part, je n’aperqois 
pas, quant ii present du moins, de meilleur principe de 
nomenclature des varietes de psychoses. Il est incon¬ 
testable que uous trouvons dans cette etude des indices 
certains nous permettant de differencier les types mor- 
bides et de les denommer d’apres les caractbres memes 
de revolution. 
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N’est-il pas vrai que nous empruntons ce principe 
les caracteres distinctifs cle telle ou telle forme de 
trouble psychique? 

bl'est-il pas hors de doute que c’est lui qui nous sert 
a reeonnaitre des types nosologiques, tantbt dans ces 
delires intermittents, a dtbut instantant, ou du moins 
tres brusque, dans ces repetitions d’accts periodiques, 
dans cette alternance de l’excitation et de la depression, 
oil le malade se meut dans d’ttroites limites, enfermt 
qu’il est, en quelque sorte, dans un cercle oti le decours 
du delire s’effectue avec une fatalite qui n’a d’egale que 
celle des retonrs suivis des memes disparitions ; tantot 
aussi, dans cette longue progression vesanique, oil 
l’affection mentale, qu’on l’appelle delire chronique, ou 
bien psy chose systematique progressive , poursuit inexo- 
rablement sa marche en avant, etape par etape, et 
deroule magistralement ses periodes dans uu ordre 
prevu invariable ? Ne nous permet-il pas encore ce prin¬ 
cipe de l'evolution, de degager de toute confusion les 
formes elementaires, comme la manie et la meiancolie, 
celles-ci etant considerees, bien entendu, dans lenr 
expression protopathique et non pas comme une mani¬ 
festation'symptomatique accessoire et banale ? 

II y a ici la meme distinction clinique k faire qu’entre 
l’epilepsie essentielle et l’epilepsie symptomatique, en¬ 
core appeiee partielle ou Jachsonienne. 

II <pst done absolument legitime d’envisager Vevolu¬ 
tion morbide comme l’une des bases dela nomenclature, 
ii c6te de Xanatomic, de la pathogenie et de la sympto- 
matologie. 

Jusqu’au jour oil les progrSs de la science autorise- 
ront a se servir d’un principe unique pour le classement 
de toutes les formes de folie, principe qui sera fonde, 
sans doute, sur le caractere des lesions anatomiqnes, il 
y ii lieu de recourir a une classification mixtef tayte 
sur cette base, composite,de ces quatre elements : ana¬ 
tomic, etiologie, symptomatologie, evolution morbibe t 

O’est aipsi que se trouve constitute la classification 
ttablie,. en,1882, par M. Magnan; elle a rallit, vous le 
savez, ,un grand nombre de suffrages.. ‘Permettez-moi 
de la replacer sons vos venx. 
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Aprfes les discussions qui viennent de se poursuivre 
an sein de cette Society, snr la folie des deg entires here- 
ditaires et sur le delire chronique , il paraitra evidem- 
ment superflu d'expliquer h quel titre ces deux types 
d’alienation mentale figurent dans le classement ci- 
dessus. 

Celui-ci a l’incontestable avantage de la simplicity et 
de la clarty; il jouit d’une Mgitime faveur. Je signalais 
tout a l’heure l’importance de revolution en pathologie 
mentale ; j’ai encore &, vous parler devolution, qnoi- 
qu’il s’agisse d’un autre genre. 

Depuis quelques ann4es, il semble s’etre fait, a l'y- 
tranger, une evolution dans le sens des idees et des theo¬ 
ries soutenues par l’4cole psychiatrique frangaise. On 
remarque, en effet, dans la plus r£cente classification du 
D r Schtile, par exemple, une tendance tres manifeste a 
se rapprocher de nos d4nominations et de nos modes de 
groupement tels qu’ils sont indiqu6s plus haut, quand 
on la compare a celle qu’il avait adopt6e en 1878. Cette 
comparaison que vous avez deja faite, permet de saisir 
nettement l’influence exerc^e en Allemagne par notre 
distribution nosologique. Par ses caracteres vraiment 
cliniques, par la large place accord^e a Vevolution mor- 
bide , par la logique de la conception d’ensemble et sa 
facile comprehension, la classification de M. Magnan 
semble devoir s’imposer de plus en plus auprfcs de nos 
savants confreres strangers et marquer ainsi un grand 
pas vers l’adoption d’une nomenclature generale et 
internationale. 

Yous en tronverez une nouvelle preuve, Messieurs, 
dans la classification propos£e pour la statistique inter¬ 
nationale par la commission nomm4e au congrfes d’An¬ 
vers, et que j'ai juxtapos4e ci-dessus, pour montrer les 
analogies et faire toucher du doigt les parties homo- 
logues on correspondantes. 

La nomenclature de M. Magnan est loin de com- 
prendre l’ynumyration de bien des formes figurant dans 
d’autres classifications qui tontes ont 6t6 1’objet, de 
notre part, de l’examen le plus attentif. Elle ne vise, en 
elfet, qu’h classer les vrais types morbides sans s’as- 
treindre a dresser une liste des varies secondaires. 
Dans le cas present, e’est-it-dire, dans notre recherche 
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d’un instrument pratique de statistique internationale, 
■c’est la un avantage tres r6el, car c’est avec la multipli¬ 
city de ces formes d6riv6es que l’on risque de devenir 
confus et que les contours perdent leur nettete. Sous 
peine de mauquer d’atteindre le but pratique qn’on 
poursuit en ce moment, il est indispensable, croyons- 
nous, de ne pas s’ecarter des grandes lignes, de s'en te- 
nir a des cadres assez vastes pour y enfermer ais6ment 
tons les faits qu’on vent y grouper. 

Pour etre complet, Messieurs, il ni’etit fallu vous par- 
ler de bien d’autres classifications fort interessautes h . 
divers titres, rnais s’adaptant moins bien, je le pense du 
moins, aux exigences spiiciales que je viens de vous in- 
diquer. 

Sans remonter a Pinel et a Esquirol, j’aurais eu k 
vous entretenir des mdrites de classifications de Marce, 
vet, entre autres, de MM. Delasiauve, Falret, Dagonet, 
Foville, Cotard, Luys, Ball, Regis, en France, de celles 
de Guislain, Skae, Tuke, Ivrafft-Ebing, Scbiile, Ham¬ 
mond, etc., a l’Stranger. Gette analyse critique eut, en¬ 
core une fois, comporty un programme qui -n’est pas 
celni que les circonstances me tragaient. 

Je termine,Messieurs. Que vous demande,aujourd’hui, 
la Society de mydecine mentale beige? Elle vous invite 
a lui fournir un tableau simple et commode, oil il soit 
aisy d’eucadrer les faits d’aliyuation pour ryunir ainsi les 
•eiyments d’uue statistique internationale. 

Vous penserez, sans doute comme nous, qu’il con- 
vient, en pared cas, de se tenir autant que possible sur 
le terrain oil l’accord est le pins prys de se faire, et je 
crois vous avoir montry qu’il y a place pour une entente 
internationale sur les bases indiquyes, oil dyjii elle 
a commency tres manifestemeut 4 s’opyrer. Nous ne 
prysenterons rien Ik qui soit dyfinitif et immuable, bien 
entendu, mais nous pouvons croire que la classification 
proposye donne l’expression des idees modernes et se 
trouve en rapport avec le niveau de nos connaissances 
actuelles en patbologie mentale. Pour les motifs que 
nous avons exposes, nous estimons qu’elle peut repi-y- 
senter dignement k l’ytranger l’ytat de la science fran- 
gaise et affirmer uue fois de plus son bon renom dont 
vous fites si lygitimement tiers. 

An*. Mill).- psych., 7° scScic, t. VIII. Novcrabre 1888. 9. »' 
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M. Mabandon de Montyel propose que la discus¬ 
sion sur le rapport de M. Gamier soit, s’il y a lieu de 
discuter, divisSe; qu’elle porte d’une part sur Futility 
d’une classification a notre 6poque et, d’autre part, sur 
les avantages et sur les inconv6nients d’une classifica¬ 
tion mixte. 

M. Chbistian croit qu’il faudrait avant tout exami¬ 
ner s’il est possible d’avoir une classification satisfai- 
sante. 

M. Chabpentieb fait observer que discuter le rapport 
de M. Garnier, c’est rentrer dans les discussions sur la 
folie hSr^ditaire et sur le dSlire cbronique qui ont 6t6 
d4clar6es closes. 

M. Mabcel Bbiand fait remarquer que la discussion 
du rapport s’impose. II est, en effet, urgent de donner notre 
avis sur une classification des maladies mentales, alors 
surtout que d’autres pays ont d£ja repondu au deside¬ 
ratum exprim'6 au Congrbs international d’Anvers. 

La question est maintenue a l’ordre du jour, et la 
discussion renvoy^e & la prochaiue stance. 

La stance est lev4e a six heures. 


Chabpentieb. 
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De Vemploi dun ele'ctrode « normal » pour determiner le degri 
d’excitabilite galvanique; par le D r Erb (janvier 1886). 


Pour que les resultats obtenus par les experimentateurs fus- 
sent comparables entre eux, il. faudrait que toutes les reclier- 
cbes fussent faites avec un dlectrode-type de dimensions inva- 
riables. Peu importent les dimensions de cet electrode; l’auteur 
estime neanmoins qu’un electrode de 10 centimetres carres join- 
drait a l’avantage de repondre a toutes les exigences, celui de 


faciliter les calpuls. En efiet, dans la formule D =-^qui donne 

la densite du courant, Q etant egal a 10, l’operation se reduit 
il transformer le dividende l en fractionAecimale. 


Un cas d’ophtalmoplegie progressive; 
par le D r Adolf Striimpell (janvier 1886). 

Un ouvrier, age de cinquanteans, et qui, depuisl'age dedouze 
ans, a tfavaille a la fabrication des cigares, est atteint depuis 
vingt-cinq ans d’ophtalmoplegie double. Au moment oh l’au- 
teur a pu l’observer, grace ii des accidents rhumatismaux qui 
l’ont amene & la clinique, il presentait un ptosis double tres ac- 
centue; l’ecartement des paupieres laissait a peine une ourer- 
ture de quatre millimetres; les mouvements des globes ocu- 
laires etaient ii peu presnuls, et c’est par des mouvements de 
la tete que le malade tournait ses regards dans les divers sens. 
L’examen de l’ceil revele egalement une paralysie du muscle de 
Paccommodation. Les pupilles, au contraire, reagissent normale- 
ment. Le fond de l’ceil ne presente pas d’alterations. Il n’y a 
pas de traces de paralysie dans le domaine des nerfs bulbnires, 
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pas d’accidents tabetiques. Le malade n’a jamais eprouvG au- 
cun phenomene douloureux. 

Les accidents sont done localises aux muscles volontaires des 
deux yeux; ce qui autorise a admettre comme processus anato- 
mique de cette affection une atropliie degenerative des fibres et 
des cellules ganglionnaires qui president aux mouvements des 
muscles de l’ceil. Apres vingt-cinq ans de maladie, la lesion 
n’avait pas depasse la zone motrice en question. Graeffe rap- 
porte uu cas analogue. Si done souvent Patropbie des muscles 
oculaires est combinee avec des amyotrophies bulbaires, on ne 
saurait nier cependant l’existence de cette lesion en tant que 
maladie propre, localisee a la zone motrice des muscles ocu¬ 
laires. 

II faut remarquer encore que le malady en question n’a ja¬ 
mais eu de diplopie. Ce fait s’explique par la localisation de la 
lesion a la zone corticale qui preside aux mouvements associes 
des yeux ; par suite la paralysie a du aussi etre une paralysie 
associee; en outre il permet de rejeter l'hypothese d’une origine 
peripherique de l’affection. 

Quant a l’etiologie, il est permis de se demander s’il ne s’a- 
girait pas d’un cas d’intoxication professionnelle; le malade 
•ayant toute sa vie travaille dans les fabriques de cigares. C’est 
la une supposition qui aurait besoin d’etre confirmee par des 
recherches ulterieures. Le malade du resto attribue son mal a 
■un refroidissement: il n’a pas d'antecedents herdditaires ne- 
vropathiques, et n’aurait jamais ete atteiut de syphilis. 

Anatomie de la glande pineale; par le D r Darkschewitsch, 
'de Moscou (janvier 1886). 

L’auteur, au moyen du procede de Weigert, a pu se convain- 
•cre que l’opiuion des auteurs qui considerent la glande pineale 
comme une simple glande et non comme un organe de nature 
nerveuse, est completement fausse. Il a reconnu dans cet organe 
■des faisceaux de fibres d’origines diverses. Ils viendraient : 1° 
■de la capsule interne; 2° des stries medullaires; 3° des faisceaux 
de Meynert; 4° des bandelettes optiques, et 5° de la commissure 
posterieure du cerveau. 

Phenomene du maxillaire inferieur, ou reflexe masseterin; 
par le D r Watteville, de Londres (fevrier 1886). 

Dans un cas de sclerose laterals amyotrophique complique 
de symptomes bulbaires, le D r Beevor a produit par, Pabaisse- 
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ment de la maehoire des contractions cloniques des muscles 
masseterins. C’-est la preibidro fois que ce phenomene est si- 
gnale. Beevor considere le claquement des dents a la suite 
d’impressions du froid,'comme un clonus analogue. 

L’auteura Observd le meme phenomene dans un casde con¬ 
vulsions hysteriques et dans un cas de lesion cerebrals ; il a 
pu se convainere en outre, qu’a l’etat de sante le: phenomene du 
maxillaife infdrieur peut dtre produit chez la plupart des per- 
sonnes, par la percussion d’un couteau a papier pose transver- 
salement sur les arcades dentaires. La valeur diagnostique de 
ce signe et des variations qii’il- presente, reste k determiner. 
Des experiences myograpliiques oiit demontre que la periode 
latente est de 2 secondes, la brievetc de Cette periode semble- 
indiquer qu’il ne s’agit pas la d’un vrai reflexe. 

Du phenomene du genou; par le D r Pelizoeus (fdvrier 1886).. 

Dans un precedent article, l’auteur a dCmontre que 1’abseUce 
complete du reflexe du* genou chez les enfants est un fait tout 
a fait exeeptionnel. II l’a observe une fois sur 2,403 enfants. 

Depuis, Jendrassick a expose une methode plus sure pour 
produire ce reflexe : il consiste a mettre les mains du sujet 
l’une dans l’autre et k lui faire faire des efforts pour les scparer, 
sans toutefois-lacker prise. ;Avec cette* mOtliode l’auteur a pro u * 
duitlephenomfuie du genou chez l’enfant qui, trois ans aupara- 
vant, no presentait pas ce rCflexe. Le pMnomeue' neanmdins ne 
pourrait pas etre obtenu plus do trois fois, sans qu’oh raft un 
intervalle de repos ehtre-les experiences. En consequence l’au- 
tear estime .que: dans certains cas la production du phenomene 
est difficile-a bbteUif, et qu’exceptiohhellement on ne l’obtient 
que par la inCthodc iudiqudepar Jendrassick. 

Effete de la paraldehyde ; par Sommer (fevrier 1886). 

On reconnnissait jusqu’a present a la paraldehyde 1’avantage 
de ne gas grovdquer d’accidents fcongestifs on de paralysies 
vaso-motriCes comine le Chief al. Eickholdt cependant a signal*? 
des accidents de ce genre apres husage prolonge de ce medica¬ 
ment. L’auteur a souvent administrd la paraldehyde; il a 
employe plus de mille doses de 3 & 5 grammes chez des alidnes, 
etn’avait jamais observd d’accidents, lorsqu’un de ses maladcs, 
qui depuis six jours prenkit une dose’guotidienne de 4 grammes 
de paraldehyde, preSenta tout a.coup une coloration rouge , un 
rash, interessant tbute la tete et Une'grande paftie du corps. Le 
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medicament avait ete pris le soil - , et le rasli se presenta le 
matin apres l’absorption d’une coucbe de biere : il dura une 
demi-beure. Le soir on renouvela Padministration du medi¬ 
cament, et le lendemain, apres l’absorption d’une petite quantite 
d’alcool, le rash, se manifesta de nouveau. Cet accident impose, 
dit Pauteur, de la reserve pour Padministration de la paralde¬ 
hyde dans les affections du systeme circulatoire; et dans ces 
affections il faudrait en tout caseviter de l’associer a l’alcool. 

Un cas de maladie de Thomsen; par le D r Fischer (fevrier 1886). 

Le D r Erb, dans des articles sur la maladie de Thomsen, a 
signale des formes de reaction electrique speciales k cette affec¬ 
tion et des alterations anatomiques caracteristiques. L’auteur rap- 
porte un cas nouveau de maladie de Thomsen : il s’est livre a 
des recherches minutieuses sur les phenomenes electriques et 
sur les alterations anatomiques. Les recherches a ce sujet ont 
donne des resultats identiques a ceux signales precedemment 
(juillet 1885) par le D r Erb. 

Du trajet des fibres dans la commissure posterimre du cerveau; 
par le D r Darckschewitsch (mars 1886). 

L’autcur, en se livrant a des recherches sur des cerveaux de 
fcetus humains et de lapins adultes, est arrive a distinguer 
dans la commissure posterieure du cerveau deux systemes de 
fibres absolument independants. Le premier (systeme ventral) 
renferme des fibres qui vont de la glande pineale vers le noyau 
superieur de l’oculo-moteur; le deuxieme (systeme dorsal) est 
forme par les fibres des couches medullaires profondes des 
tubercules quadrijumeaux superieurs, qui, apres s’etre entre- 
croisees derriere le canal central, se rendent a la region corticale 
du cerveau. 

Des effets de I'urethane; par le D r Kraepelin (mars 1886). 

L'auteur a administre I’urethane comme agent hypnotique a 
trente-quatre alienes de differentes categories. Ces malades ont 
pris en tout a peu pres 200 doses, variant de 1 a 3 grammes. 
Une ou deux fois seulement la dose a ete portee k 4 et 5 
grammes. 

Il resulte des observations de l’auteur qu’aux doses indiquees 
I’urethane n’a aucune action nocive sur l’organisme, merne 
quand on prolonge son emploi durant plusieurs semaines; Pap- 
petit notamment n’a ete diminue dans aucun cas. 
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Quant a l’action therapeutique, l’auteur ditque 10 a 15 mi¬ 
nutes apres l’ingestion du medicament il survient un sommeil 
calme durant plusieurs heures; le malade, reveille par une cause 
exterieure, se rendort quand cette cause cesse d’agir : au reveil 
il n’y. a aucune pesanteur de tete. II est evident que ces effets 
varient avec la cause de l’insomnie et la dose du medicament. 

Dans les cas d’agitation excessive et de delirium tremens, 
1’urethane reste impuissante , et la paraldehyde lui parait pre¬ 
ferable. Peut-etre aussi obtiendrait-on dans ces cas des effets 
heureux en elevant la dose. A la dose de 1 gramme le. medica¬ 
ment n’a amend le sommeil que dans la moitib des cas; tandis 
qu’a la dose de 2 et 3 grammes ; l’effet hypnotique a ete 
obtenu 70 fois p. 100. . 

L’auteur fait remarquer encore que l’urethane n’etant pas 
analgesique, ne saurait, a cet egard, remplacer la morphine. 

Les sujets soumis a la medication par l’auteuv son* surtout 
des paralytiques et des melancoliques anxieux. Chez les pre¬ 
miers, l’effet hypnotique s'est produit 60 fois p. 100 ; chezles 
seconds, 77 fois p. 100. 11s appartiennent tous au sexe femi- 
■ nin, et se trouvaient en general dans un etat d’anemie plus ou 
moins accentue. L’urethane parait done, specialement indiquee 
chez les personnes ddbilitees, et dans les cas d’excitation et de 
depression avec diminution des fonctions nutritives. 

Ce medicament presente sur la paraldehyde le double avan- 
tage d’une action plus prolongee et d’un gout moins dcsagreable 
et pouvant 6tre masque facilement par un peu de teinture d’e- 
corces ameres. 

Degenerescence totale d’un pecloncule cerebral; 
par Rossolymo (avril 1886). 

L’observation de l’auteur porte sur un cas de ramollissement 
cerebral h la suite d’embolie. La lesion interessait dans l’hemis- 
phere gauche le lobe frontal tout entier, une grande partie du 
lobe temporal, et une portion du lobe occipital. Ce foyer de 
ramollissement avait donne lieu a une degenerescence secou- 
daire interessant le pedoncule cerebral correspondant, non seu- 
lement dans ses parties moyennes et internes, mais aussi dans 
ses parties externes. Un exemple de degenerescence secondaire 
interessant la totalite du pedoncule cerebral a deja ete publie 
par Bechterew. Le meme auteur a rapporte un cas oh la lesion 
degenerative interessait la moitie externe seulement du pedon¬ 
cule cerebral. 
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L’auteur se croit en consequence autorise a affirniei- que r 
contrairement k 1’opinion de beaucoup d’auteur’s ‘et'lfot'amfrient 
de Charcot ct de ses eleves, le tiers exterieur du pddoncule 
cerebral participe aussi aux degenefescences descendkiltes, 
quoique plusrarement que leg autres parties du pddoncule. Ce 
fait, demontre par l’observation de hauteur; est un argument 
contre l’opinion de l’dcole framjaise; qui' attribue a cette partio 
externe du-pddoncule un role d un ordre seiisitif (1). - 

Un.cas de tuber culose, du pent de Vat-ole; 
par le J) r Bruns (avril 1886). 

L’autopsie d’un jeune hbihine traite par hauteur,' a revele- 
l’existence d’une tumeor tuberculeuse du volume d’une cha- 
taigne, dans l’dpaisseur du pont de Varole:' Des petite foyers 
tuberculeux etaient dgalement dissembles a la surface 1 dix cer- 
velot. 

L’auteur fait remarquer que le 1 diagnostic d’une tumeur tu- 
bercuietise, siegeant dans le cote : gauche Hd la protuberance,' a 
pu etre etabli pendant la vie sans aiicune difficulty. Le malade, 
predispose par herddite a la tubercxilode, 1 avkit une otite txiber- 
culeusc, les somrtiets des poumons dtaient’ dgaieniehts'atteints, 
et comine' symptomes particliliers de Paffeetion def-Sbrnle' il y 
avait, outre une hdmipldgie alterne, un signe pathognoihdniqiie 
destuineixrs dans le voisinage du‘noyau ded’ociilb-mbteur ex- 
terne. Co signe consiste - dans une paralysie associee dcs ; nibu- 
vemen’ts des deux’ yexxx, rehdkht impossible la direction des re¬ 
gards vers la gauche. La paralysie du muscle droit 1 externe 
gauche paraissa.it phis accentuee que. cclle du muscle droit in¬ 
terne du cote droit. C,ette paralysie epnjuguee etait le premier 
symptome observe, et d’apres l’auteur, aurait it lui soul pu 
eclairer le diagnostic. C’est un phdnomene deja observe par 
par Mierzejewsky et Bosenbaeh et qu’il faut expliquer par la 
communication directe qui relid le noyau de l’o'culo-moteur 
externe avec les cellules gahglionnaires en rapport avee le droit 
interne du cote oppose. Bernhardt a public tren'te cas do tu- 
meurs de la protuberance, et a fait de cesymptome unc etude 
critique complete. 


(1) Apres avoir public cette observation-, .l’auteur a e,u t'occasion 
d’observer un nouveau cas de degenCreseence totale. d’un pCdon- 
cule ckrkbral; il se propose d’en faire 1’objet d’une communica¬ 
tion ulterieure. 
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De l'influence de Vecorce cerebrate sur la pression sanguine 
et I’activite cardiaque; par . Bechterew ct Misslawsky 
(mai 1886). 

En excitant moyennant cles courants electriques pen intenses 
les regions cortieales de l’encephale, les auteurs out constate 
que suivant les regions oil elles etaient appliquees, ces excita¬ 
tions aug'mentaient ou diminuaient la pression sanguine. 

Appliques a la partie : poSterieure dti la zone motrice, les 
courants electriques provoquaient uiie augmentation de la 
pression sanguine; a la partie anterieiire, au contraire; le re- 
s.ultat consistait en une diminution de Cette pressibnyqui depen¬ 
dant etait bientot suivie d’une augmentation. Certains points 
de la region parietale, .et nqtamment do la 2'° et' de la 3 - circon- 
volution ainsi quo la partie de la 4° circbnvolution quiborde 
la scissure de Sylvius, reagissaien t centre des excitations Clectri- 
ques en doniiant lieu a une diminution* quiparfois diirait nioins 
longtemps que l’excitation electrique, mais qui'ii’etait jamais 
suivie d’une augmentation. 

L’influence des" courants appliquCs a l’Ccorce tie la region 
occipitale a ete uulle. : 

Quant a l’actiop sur leeoeur, elle A’est traduite par une aug¬ 
mentation de la frequence des battcmeflts quand onappliquait 
les courants 4 la zone miotrice; -L’accehh’atkm-du pouls : se pro- 
duisait aussi bien dans les cUs-' d’augmentation ’que dans les ■ cas 
de diminution de la'pression 1 sanguine; plusieurs'fois ielle a'dtd 
suivie dune diminution-tie' la frequence : -[le's‘ ; battementsr car- 
diaques. 

Les courants appliques en dehors de la zone motrice- shut 
restes sans influence sUr ractivite cardiaque i 

Sur la perception unilaterale des excitations bilaterales 
dans les cas de foyers des hemispheres cerebraux; par le 
P r Bruns (mai 1886). 

L’auteur a observe sur un hemiplegique unejparticularite 
signalee pour da premiere fois parOppenbeim (Neur. .Centralb., 
decembre 1885). Ce -dernier a decouvert en effet : que dans 
beaucoup de cas de tumeur cerebrale, les excitations de lasen- 
sibilile generale ou des sens.speciaux, quand elles-portent sur 
le cote nialade, sont perpuespar le patient, tandis qu’elleS'ces- 
sent de l’etre quand on porte eimultanerfleut: la meme 'excita¬ 
tion sur le cote sain et sur le cote inalade. 
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Le sujet observe par l’auteur, et qui etait atteint d’hemiplegie 
gauche, percevait parfaitement les sensations de douleur ou de- 
temperature quand on soumettait a l’epreuve le cote paralyse 
seulement; mais appliquait-on unc excitation identique a la 
fois au cote gauche et a un endroit symetrique du cote droit, 
aussitot la sensation n’etait plus pei'cue que du cote sain. 
L’auteur n’a pas pu faire l’experience pour les impressions 
visuelles ou auditives : elle a ete faite anterieurement par Op- 
penheim. Ces phenomenes qui peuvent avoir une importance 
pour le diagnostic sont loin d’etre constants. Ils ont fait de- 
faut dans tous les autres cas de lesion cerebrale observes par 
l’auteur, depuis qu’Oppenheim a signale leur existence. 

Anomalie, cephalome'trique dans un cas de cecite congenitale 
d’origine corticale’, par le D c Benedickt (mai 1886). 

Une femme agee do trente-cinq ans, atteinte de cecite con¬ 
genitale, se presente a la policlinique pour douleurs de la tete 
et des yeux, en mai 1885. Les milieux transpareuts de l’ceil 
ne presentent aucune anomalie. L’ophtalmoscope n’avait re- 
vele, enmai 1884, qu’une simple pigmentation dufond de l’ceil; 
ulterieurement il s’est developpe une choroidite double avec 
glaucome simple de l’ceil droit. 

Un fait important est revele par l’examen cephalometrique. 
L’ecaille de l’occipital n’a pas atteint son developpement 
normal. La corde quisoutendl’arc forme par cetos, ne mesure 
que 88 millimetres; l’arc lui-meme ne mesure que 99 milli¬ 
metres ; ord’apres Weissbach, les dimensions minima sontde 
99 et 120 millimetres. 

L’auteur signale encore que la jonetion des deux moities de 
l’ecaille occipitale se fait de manibre a ce que l’arc entier pre¬ 
sente une courbure a peine appreciable. 

Ces dispositions denotent une aplasie des lobes occipitaux, 
e’est-a-dire une aplasie des centres visuels de Munclc. 

L’auteur termine son observation en exprimant l’espoir qu’on 
comprendra bientot que la craniometrie etla cdphalometrie sont 
aussi indispensables pour l’etude de la pathologie cerebrale, 
que le sont la percussion et l’auscultation pour l’etude des 
maladies de la poitrine. 

L’electrode de diffusion; par le D p Adamkiewicz (mai 1886). 

Voulant associer Faction des medicaments ii celle des cou- 
rants constants pour le traitement des nevralgies, .l’auteur a 



475 


JOUBNAUX ALLEMANDS 

fait construire un electrode special, dont la disposition princi¬ 
pal consiste en un reservoir pouvant contenir un medicament. 
Cet electrode s’applique sur l’endroit douloureux comme un 
electrode ordinaire. L’auteur, pour ses experiences, a mis du 
chloroforms dans le reservoir de 1’electrode. II a obtenu des 
effets bien superieurs a ceux de l’application de l’electrode 
simple ou de compresses de chloroforms. L’anesthesie s’est 
toujours manifestee au bout de peu de temps; et quoique la 
disparition de la douleur n’ait pas toujours ete definitive, 
l’auteur estime qu’il y a la un moyen precieux pour la thera- 
peutique des nevralgies. 

Symptomes rares du debut de la demence paralytique; 
par le D” Pelizeus (mai 1886). 

L’auteur rapporte sommairement deux cas ou les symptomes 
habituels de la paralysie generale ont ete precedes de plusieurs 
mois par des manifestions pathologiques cousistant, pour le 
premier cas en une, salivation excessivement abondante, pour 
le second en une lesion des cordes vocales amenant la transfor¬ 
mation de la voix en voix de fausset. 

Innervation des mouvements mimiques; 
par le D v Rosenbach (juiu 1886). 

La persistence des mouvements reflexes dans des muscles 
frappes de paralysie pour les mouvements volontaires, est un 
fait bien connu en pathologie. Pour les muscles de la face, il 
faut distinguer, en outre des mouvements volontaires et des 
mouvements reflexes proprements dits, les mouvements de la 
mimique. La paralysie peut exister pour ces derniers mouve¬ 
ments, alors que pour les mouvements volontaires le fonction- 
nement des muscles reste normal. 

Charles Bell a le premier attire 1’attention sur ce fait, et a 
cite l’observation d’un malade pouvant, sous l’influence de la 
volonte, faire fonctionner les muscles innerves par le facial, 
alors que pour les expressions mimiques (rires ou pleUrs) la 
fonction de ces memes muscles paraissait completement 
abolie. 

Le fait inverse (paralysie des mouvements volontaires avec 
conservation des mouvements mimiques dans le territoire du 
nerf facial) a ete signale par Magnus. Strohmeyer a rapporte 
un cas semblable & celui de Bell. 

Nothnagel, cherchant ii expliquer ces faits, est arrive a emettre 
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l'hypothese suivante : Dans ies cas de paralysie des mouve- 
ments volontaires'du facial avec integrite des mouvements mi- 
miques, il y a lieu de conclure 4 l’integrite de la couclie op- 
tique ; dans les cas contraires (paralysie mimique avec integrite 
des mouvements volontaires), il y a lieu de croire a une lesion 
de la couclie optique: 

Des reclierches experimentales de Becliterew ont etabli de- 
puis que la couclie optique est le centre des mouvements mi¬ 
miques (lion volontaires), et ont ainsi confirme l’hypothese de 
Nothnagel. 

A ce sujet Hauteur rapporte de fait suivant observe par lui. 

Une fille de trente-six ans, atteinte d’hemiplegie gauche pas¬ 
sages, presente apres la disparition de cette paralysie une 
inertie complete des muscles innerves par le facial gauche, pour 
les mouvements mimiques , a tel point que lorsqu’elle » rit, son 
facies est celui de l’hemipl^gie faciale. Quand les mouvements 
mimiques cessent, l’aspect de la malade est celui d une per- 
sonne non atteinte de paralysie. Les muscles frappes de para¬ 
lysie mimique ne refusent aucunement leur service a des gri¬ 
maces volontaires. L’examen ophtalmoscopique reyele une 
hemianopsie bilaterale gauche, sans lesion oculaire. 

D’apres l’auteur, ces syniptomes ne sauraient etre attribnes 
qu’a une lesion de la couche optique, l’histoire generale do la 
maladie permottant de rejeter l’hypothese d’une lesion/cerebrals 
multiple, ainsi quo celle d’une affection des tubercules quadri- 
jumeaux. 

Du rc3te, Gowers et Gayet ont deja rapporte des cas de 
lesion de la couche optique avec paralysie mimique et. hemia- 
nopsie. 

Dans le cas particulier, ajoute 1’auteur; la paralysie passa¬ 
ges du cote gauche doit s’expliquer par le voisinage l de la 
capsule interne et'de la couche optique; et il estime que,cette 
observation, quoique non suivie d’autopsie, constitue un element 
important pour l’etudedela paralysie mimique. - 

D’une forme, congenitale de paramyotonie observe'e dans une 

famille a travel’s six generations; par le D l Eulenburg 

(j.uin 1886).. .. 

L’affection designee sous le nom de; paramyotonie par l’au- 
teur aurait, aveclamaladie de Thomsen, beaucoup de traits com- 
muns. Dans une famille ou cette maladie apparait pour la pre¬ 
miere fois a la suite d’uue alliance avec une italienrie apparte- 
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nant a unc famille atteinte de cette affection, il s’est presents, 
dans les cinq generations suivantes, 28 cas semblables: le 
nombre total des descendants de ces cinq generations etant 
de 118. 

Un arbre genealogique fourni par un rhedecin faisant partie 
de la famille ainsi eprouvde, montre que le mal n’est pas tou- 
jours transmis directement par heredite paternelle ou mater- 
nelle. On connaissait des la naissance si 1’enfant serait at- 
teint. 

D’une fapon generale les manifestations morbides de cette 
singuliere affection interessent tont le system e des: muscles yo- 
lontaires et se traduisent tantot par des crampes suivies de 
rigidite, tantot par des contractures suivies de paralysies 
plus ou moins durables. Ces symptomes ne se presentent pas 
toujours avec la memo intensity mais sont souvent assez 
prononces pour empecher la marcbe et la parole. 

Contrairement a, ce que l’on observe dans la maladie de 
Thomsen, ou l’accfes prend naissance sous l’influenee des efforts 
musculaires volontaires, dans l’affection decrite par l’auteur, 
e’est le froid et surtout le froid humide qui parait generalement 
provoquer les crises, Les deux affections prdsentent aussi des 
differences au point de vue des reactions electriques. Elies ont 
par eontre, commecaractere commun, leur origine bereditaire et 
congenitale. 

La question de savoir s’il s’agit dans cette nouvelle affection 
d’une maladie primitivement neuropatbique ou myopathique 
est aussi difficile a traneber, selon l’auteur, que pour la maladie 
de Tbomsen. II emet cependant, sous toutes reserves, l’bypo- 
these qu’il pourrait s’agir pour l’auomalie qu’il signals d’une 
affection vaso-mctrice spasmodique d’ordre reflexe, d’une an- 
gioneurose spasmodique de l’appareil musculaire volontaire. 
Quant a la question do l’influence des manages consanguins, 
soulevee par Bernhardt a propos de la maladie de Tbomsen, 
1’autem- estime que les faits observes ne permettent pas d’at- 
tribuer a cette donnee une importance bien definie. Dans la 
famille en question il y a eu deux mariagos consanguins (sur 
118 individus), il est n6 de cbacun de ces mariages'des enfants 
qui n’ont pas ete atteints par la maladie en proportion plus 
forte que dans d’autres branches de la famille. 


D r Al. Adam. 
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JRecherches sur Vetiologie de la paralysie generate chez 

Vhomme; par M. le D r J. Christian, medecin de la raaisou 

Rationale de Charenton. — Publication du Progres medical. 

(Extrait des Archives de Neurologic, 1887.) 

II serait superflu de rappeler aux lecteurs des Annales me- 
dico-psychologiques les nombreux travaux de M. Christian sur 
la paralysie generale. II est un des alienistes que l’etude de 
cette affection si interessante a le plus seduits. 

Aujourd'hui il cherche a resoudre le probleme de l’etiologie 
de la paralysie generale, en etudiant et en comparant les 
causes qui lui ont semble avoir prepare ct fait eclore l’affeetion 
chez les malades qu’il a suivis et traites lui-meme. 

Ces malades, au nombre de trois cent quarante, sont tous 
des bornmes. Pour la plupart ils ont ete observes a Charenton, 
et I’on sait qu'il est bien plus facile de se procurer des rensei- 
gnements exacts sur les antecedents des malades de cot etablis- 
sement que sur ceux des asiles publics ordinaires. —- De cette 
sorte de statistique, portant sur un nombre serieux de sujets 
etudies dans des conditions tres favorables, decoulent des con¬ 
clusions qu’on doit necessairement prendre en reelle conside¬ 
ration. 

La plus importante de ces conclusions est celle-ci : la para¬ 
lysie generale n’atteint pas particulierement les sujets les plus 
intelligents, au contraire. Voici, du reste, comment s’exprime 

M. Christian : «.Lorsque l’on etudie les paralytiques ge- 

neraux au point de vue de leur etat cerebral, auterieur a la ma- 
ladie, on constate (e’est du moins le resultat de mon experience) 
que presque tous n’avaient qu’une capacity intellectuelle me¬ 
diocre, ne depassant pas la moyenne, ou meme restant au-des- 
sous. Chez ceux que l’on pouvait eiter pour leurs facultes bril- 
lantes, il existait en meme temps des lacunes gingulieres : il 
n’en est aucun qui se fit remarquer par une intelligence supe- 
rieure bien ponderee. Cette faiblesse intellectuelle relative est 
congenitale chez les uns.. chez les autres, elle est survenue 
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accidentellement dans l'enfance, a l’epoque de la puberte ou 
meme plus tard.» 

Les paralytiques generaux ne foment done pas, quant a 
l’etat mental anterieur a l’affection, une classe a part. Ils sont 
le plus souvent, comme les autres alienes, des debiles, des 
degeneres, des desiquilibres. Malgre l’autorite des auteurs qui 
enseignent le contraire et qui pensent meme que la paralysie 
generale est un triste privilege de la superiority intellectuelle, 
je suis convaineu pour ma part que M. Christian a raison. 

On s’est apergu que les grands travailleurs etaient exposes 
a devenir paralytiques et on en a conclu, bien a tort, que les 
sujets intelligents etaient exposes a la paralysie generale. Sur- 
menage intellectuel et superiority intellectuelle n’ont pas grand 
chose de cornmun. Le surmenage peut conduire et conduit 
souvent a la meningo-enceplialite diffuse; mais pour quelle rai¬ 
son un cerveau bien organise serait-il plus predispose qu’un 
autre, moins bien organise, a devenir malade ? — II y aurait 
dans ce fait une exception bizarre et inexplicable aux grandes 
lois qui regissent la pathologie generale. 

Je viens d’indiquer le point le plus original et en meme 
temps le plus important de cette ytude. Mais l’auteur passe 
aussi en revue les differentes causes generalement admises de 
la paralysie generale. On lira avec interet son opinion sur la 
valeur etiologique de la profession, de l’alcoolisme, des exces 
vyneriens, etc. II constate qu’il y a beaucoup plus d’hommes 
maries que de cyiibataires parmi les malades. Est-il exact d’en 
conclure, comme il le fait, que 1’affection frappe de preference 
les hommes maries? Je ne le pense pas. II faudrait pour tirer 
une conclusion de ce genre une statistique bien plus compl6te 
que la sienne, il faudrait connaitre le rapport qui existe entre 
le nombre des hommes maries et celui des celibataires en 
France et 4 l’age des malades observes. 

Eufin, M. Christian termine son excellent travail en resu- 
mant ainsi l’etiologie de la paralysie generale : 1° Causes pre- 
disposantes : Faiblesse relative du cerveau, congdnitale ou 
acquise, au moins dans le plus grand nombre des cas ; 
2° Causes occasionnelles : on peut toutes les ramener au 
surmenage. 


L. Camuset. 
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Extrait de la Bivista sperimentale di Freniatria. Reggio- 
Emilia, 1888. 
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rare. Broch. in-8° de 8 pages. Extrait de la Bivista sperimen¬ 
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— Verslag betreffende bet gesticht Meerenberg over het 
jaar 1887 (Rapport sur l’asile du Meerenberg pour l’annee 
1887); par le D r Van Persijn, directeur medecin en chef. 
Broch. in-8° de 106 pages avec plans et tableaux statisti- 
ques, Haarlem 1888. Joh. Enschede. 
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vice medical de l’asile d’Utreckt pour l’annee 1887); par le T) r 
Th. Moll, directeur-medeein. Broch. in-8° de 138 
Utrecht. 1888. Kemink et fils. 

— Note sur les modifications du pouls dans le paroxysme 
epileptique, et sur l’influence de l’effort musculaire localise sur 
la forme du trace sphygmograpkique; par le D r Ch. Fere, me¬ 
decin de Bieetre. Extrait de la Nouvelle iconographie de la 
Salpetriere. Broch. in-8° de 11 pages. S. 1. n. d. 

— Un cas de lentigo unilateral chez un epileptique; par le 
D r Ch. Fere, mddecin de Bieetre. Extrait de la Nouveile ico¬ 
nographie de la Salpetriere. Broch. iu-8° de 2 pages avec 'deux 
planches en phototypie. S. 1. n. d. 
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par le D r RaSaele Roscioli, medecin de manicome iuterpro- 
vincial de Nocera inferiore. Broch. in-8° de 24 pages. Extrait 
de II manicomo moderno. Nocera, 1888. 
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS. 

— M. le D T Donnet, ancien depute, directeur-medecin en 
chef de l’asile de Vaucluse (Seine-et-Oise), a ete elu senateur 
de la Haute-Vienne, le 14 octobre 1888. 

— Arrete du 7 aout 1888 : Sont promus pour prendre rang 
a partir du l cr juillet 1888, M. le D r Maret, directeur- 
medecin de l’asile d’Auch (Gers), a la classe exceptionnelle 
(8,000 francs); MM. les D rs Cullerre, directeur-medecin de 
l’asile de La Roehe-sur-Yon (Vendee), et Langlois, medecin 
en chef de l’asile de Mareville (Meurthe-et-Moselle), a la l re 
classe (7, 000 francs); MM. les D rs Germain Cortyl, directeur- 
medecin de l’asile d’Alengon (Orne), et Boobila, medecin en 
chef k 1’asile de Marseille, a la 2“ classe (6,000 francs); M. le 
D r G. Lemoine, medecin-adjoint de l’asile de Bailleul (Nord), 
a la l ro classe de son grade (3,000 francs.) 

— Arrete du 10 aout 1888 : M. le l) r Guyot, medecin- 
adjoint a l’asile de Quatre-Mares (Seine-Inferieure), est nomme 
directeur-medecin de l'asile de Chalons (Marne), en remplace- 
ment de M. le D r Henry Bonnet, admis k faire valoir ses 
droits k la retraite, et est place dans la 3 e classe de son grade 
(5,000 francs). 

— Arrete du 20 aout 1888 : M. le D’ Oh. Vallon, medecin 
enchef a l’asile de Villejuif (Seine), est promu a la 2° classe 
de son grade (6,000 francs), pour prendre rang a partir du 
1" juillet 1888. 

— Arrete du 27 aout 1888 : M. le D r Dubuisson, ancien 
medecin-adjoint des asiles publics en disponibilite, medecin en 
chef a l’asile prive de Leyme (Lot), est norrime medecin- 
adjoint' de l’asile de Quatre-Mares (Seine-Inferieure), et est 
place dans la l r ® classe de son grade (.3,000 francs.) 

NlliCROLOGIE. 

M. le H r Theodore Challand. —Nous apprenons avec 
le plus rif regret la mort de notre collaborateur et ami, M. le 
D r Theodore Challand, directeur et medecin en chef de l’asile 
des alienes du Bois-de-Cery (Lausanne, Suisse), qui vient de 
succomber subitement, a l’age de quarante-sept ans, a la suite 
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d’une affection cardiaque dont il souffrait depuis un certain 
temps. 

Apres avoir commence ses etudes a Wiirzbourg, Clialland 
se rend a Paris et y devient au bout de quelques annees, in¬ 
terne de Charcot et de Magnan. En 1870, il entre dans l’am- 
bulance dirigee par M. Trelat et y rend de grands services, 
grace a sa connaissauce complete de la langue allemande. 
Pendant la Commune, on le retrouve interne a la Pitie. H 
rentre a Lausanne en 1872, et quatre ans plus tard, le Conseil 
d’etat du canton de Vaud l’appelait a la tete de l’impor- 
tant asile du Bois-de-Cery, qu’il dirigea pendant douze ans 
avec le plus grand zele et la plus grande aetivite. 

Parmi les travaux scientifiques de Challand, dissemines un 
peu partout, nous citerons d’abord sa these sur l’absinthisme, 
these faite sous la direction de M. Magnan et qui valut a son 
auteur une medaille d’argent. Cette these a encore actuelle- 
ment toute sa valeur et peut etre consultee avec fruit. 

Citons en passant'ses travaux sur la pilocarpine, l’apomor- 
phine, l'alcoolisme, sur le traitement de la paralysie gene- 
rale, etc., travaux publies pour la plupart dans le Bulletin 
medical de la Suisse Romande. 

Pendant plusieurs annees, il nous fit Fhonneur d’etre un des 
collaborateurs des Annales medico-psychologiques. Il etait en 
outre vice-president du comite directeur des examens federaux 
de medecine. 

Challand, grace a son caractere gai et aimable, n’avait que 
des amis et il laissera d’unanimes regrets. 

— M IM Billod, veuve de notre regrette collaborateur, est 
decedee le 23 aout 1888, a Chateau-Gontier (Mayenne). Elle 
$ legue, par son testament olographe en date du 14 novembre 
1884, 2,500 francs a la Societe de patronage des alienes sortis 
gueris des asiles publics du departement de la Seine, et 
2,500 francs a l’Association mutuelle des medecins alienistes 
de France. 

ORGANISATION DTJ CONOOURS POUR LES PLACES DE M^DECIN - - 
ADJOINT DES ASILES PUBLICS D’ALIltNlts. 

Le president du conseil, ministre de l’interieur, Sur la pro¬ 
position du directeur de FAssistance publique et des institu¬ 
tions de prevoyance; — Vu la loi du 30 juin 1838, l’ordon- 
nance du 18 decembre 1839 et les decrets des 6 juin 1863 et 
4 fevrier 1875: — Vu le decretdu 25 mars 1852; — Vu l’ar- 
rete ministeriel en date du 6 mars 1888 instituant une 
commission chargee d’etudier le meilleur mode de concours;a 
organiser pour l’adniission aux emplois de medecins adjoints 
des asiles publics d’ali&i^s; — Vu le rapport presente par 
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ladite commission (1); — Vu Pavis de M. le ministre de l'iii- 
struction publique et des beaux-arts; — Arrete : 

Article premier. — II est constitud un concours pour 
Padraissibilite aux emplois de medecins adjoints des asiles 
publics d’alienes. 

" Art. 2. — Le concours sera regional; il y aura autant de 
regions que de facultes de medecine de l’Etat. — La circons- 
cription de eliaque region sera composee comme il est indique 
dans le tableau annexe au present arrete. 

Art. 3. — Les candidats devront etre Franijais et doc- 
teurs d’une des Facultes de medecine de l’Etat. — Leur dc- 
mande devra etre adressee au ministre de l’interieur qui leur 
fera connaitre si elle est agreee et s’ils sont admis a prendre 
part au concours. Ils ne devront pas etre ages de plus de 
trente ans au jour de 1’ouverture du concours. Ils auront a 
justifier de l’accomplissement d’un stage d’une annee, au moins, 
comme internes dans un asile public ou prive consacre au trai- 
tement de l’alienation mentale. Toute demande sera en conse¬ 
quence accompagnee des pieces faisant la preuve de ce stage, 
de 1’acte de naissance du postulant, ainsi que de ses etats de 
services quelconqucs. Les candidats seront libres de concourir 
a leur choix, dans Pune ou l’autro des regions. Au fur et a 
mesure des vacances d’emplois qui se produiront dans les asiles 
publics de la region ou ils auront passe le concours, les can¬ 
didats declares admissibles seront designes au choix des prefets, 
suivant l’ordre de classement etabli par le jury d’apres le me- 
rite des examens. 

Art. 4. — Un premier concours sera ouvert en 1888 dans 
eliaque region pour l’application du present arrete, a une date 
qui sera ulterieurement determinee. Ce concours aura lieu eh® 
vue de P admission de trois candidats dans la region de la Fa¬ 
culty de medecine de Paris et de deux candidats dans chacune 
des autres regions. — Un nouveau concours n’aura lieu en- 
suite dans cheque region que lorsque la liste des candidats 
declares admissibles y sera epuisee a une seule unite pres. 

Cliaque concours sera annonce au moyen d’insertions faites 
au Journal officiel et dans le liecueil des Actes administrates 
de la prefecture du chef-lieu de chaque region. Tout admissible 
qui n’aurait pas ete pourvu d’un emploi dans un delai de six 
ans a compter de la date du concours, aurait ase soumettrede 
nouveau aux epreuves instituees par le present arrete, a moins 


(1) Cette commission 6tait composee de MM. Bourneville, pre¬ 
sident et rapporteur; Donnet, m6decin-direoteur de l’asile de 
Vancluse; Giraud, medecin-directeur de l’asile de Quatre-Mares. 
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qu’il ne justifiat avoir, dans l’intervalle, ete attache pendant 
trois ans au moins, a un asile d’alienes en qualite d’interne. 

A titre exceptionnel, et lorsqu’il y aura urgence a nommer 
le medecin adjoint d’un asile dans une region oil la liste des 
admissibles se trouverait epuisee, l’administration superieure 
conservera la faculte d’appeler a cet emploi un candidat d’une 
autre region, a la condition que celui-ci declarers expressement 
renoncer au droit qui lui appartient d’obtenir son poste de debut 
dans la region oil il a subi le concours. A titre exceptionnel 
egalement et lorsqu’une necessity d’ordre superieur le recom- 
manderait, ou encore par mcsure disciplinaire, tout medecin 
. adjoint nomine porn- son debut dans la region ou il aura con- 
couru, pourra etre ensuite envoye avec ses memes fonctions 
dans un asile situe bors de cette region. 

Art. 5. — Les medecins ad joints pourront etre nommes me- 
decins en chef ou directeurs-medecins dans toute la Prance. 

Art. 6. — Le jury cbarge'de juger les resultats du concours 
sera compose, dans cliaque region : 1° de trois directeurs mede¬ 
cins ou medecins en chef de la region ; 2° d’un inspecteur ge¬ 
neral des etablissements de bienfaisance ; 3° d’un professeur 
designe par la Faculte de medecine de la region. Les directeurs- 
medecins et les midecins en chef appeles a faire partie du jury 
seront designes par voie de tirage au sort parmi les docteurs. 
qui remplissent l’une ou l’autre de ces fonctions dans un des 
asiles publics de la region. Il sera precede, en outre, au tirage 
au sort d’un jure suppleant pris egalement parmi les directeurs 
medecins et medecins en chef. 

Art. 7. — Les epreuves sont au nombre de quatre : 

1° Une question ecrite portant sur Vanatomie et la physiologie 
du systeme nerveux pour laquelle il sera accorde trois beures 
aux candidats. Le maximum des points sera de 30; 2° Une 
question orale portant sur la medecine etla chirurgie ordinaires 
pour laquelle il sera accorde 20 minutes de reflexion et 15 mi¬ 
nutes pour la dissertation. Le maximum des points sera 
tie 20; 3° Une e'preuve clinique sur deux malades alienes. il 
sera accorde 30 minutes pour l’examen des deux malades, 
15 minutes de reflexion et 30 minutes d’exposition. L’un des 
deux malades devra etre examine et discute plus specialenient 
au point de vue medico-legal. Le maximum des points sera de 
30 ; 4° Un eepreuve sur litres. Les travaux scientifiques ante- 
rieurs des candidats seront examines par le jury et feront l’objet 
d’un rapport qui pourra etre communique aux candidats sur 
leur demands. Le maximum des points sera de 10. Les points 
pour cette epreuve devront etre. donnes au debut de la pre¬ 
miere seance de lecture des compositions ecrites. 

Art. 8. — Ne sera pas soumis aux epreuves du concours 
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institue par le present arrete le chef cle la clinique des mala¬ 
dies mentales organisee a l’asile Sainte-Anne; lorsqu’il sera 
charge des fonctions de medecin adjoint dans cet etablissement, 
conformement aux dispositions des articles 3 et 4 de l’arrete 
ministeriel du 8 octobre 1879. 

Art. 9. — Le directeur de 1’Assistance publique et des 
institutions de prevoyance est charge de l’execution du pre¬ 
sent arrete. 

Paris, le 18 juillet 1888. Pour le president du conseil, lc 
sous-secretaire d’Etat, signe : Lion Bourgeois. 

Pour la repartition des departements entre chaque region, 
on s’est guide sur les dispositions de l’arrete du Ministre de 
l’Instruetion publique en date du 22 juillet 1878, qui a deter¬ 
mine les eirconscriptions des facultes de medecine, des ecoles 
de plein exercice et des ecoles preparatoires de medecine et de 
pharmacie. 

D’apres cela, la circonscription de la Faculte de medecine 
de Paris comprendra les asiles suivants : Sainte-Anne, Vau- 
cluse, Ville-Evrard et Yillejuif (Seine) ; Alei^on (Orne) ; 
Bonneval (Eure-et-Loir); Saint-Yon et Quatre-Mares (Seine- 
Inferieure); Evreux (Eure); Saint-Meen (Ille-et-Vilaine); 
Quimper (Finistere); Lesvellec (Morbihan); La Roche-sur- 
Yon (Vendee) ; Breuty (Charentej; Lafond (Charente-Iufe- 
rieure); Sainte-Gemmes (Maine-et-Loire) ; La Roehe-Gandon 
(Mayenno) ; Lc Mans (Snrthe); Naugcat (Haute-Vienne); 
Blois (Loir-et-Cher) et Bourges (Cher). 

La circonscription de la Faculte de Lille comprend les 
asiles d’Armentieres et de Bailleul (Nord), de Saint-Yenant 
(Pas-de-Calais), de Premontre (Aisne) et de Clermont (Oise). 

Celle de la Faculte de Nancy, les asiles de Mareville. 
(Mourthe-et-Moselle), de Dole (Jura), de Chalons (Marne), 
et de Fains (Meuse). 

Celle de la Faculte de Lyon , les asiles de Bron (Rhone), de 
Dijon (Cote-d’Or), de Saint-Dizier (Haute-Mnrne), de La 
Charite (Nievre), d’Auxerre (Yonne), dc Saint-Robert (Isere) 
et de Bassens (Sayoie). 

Celle de la Faculte de Bordeaux, les asiles de Bordeaux 
et de Cadillac (Gironde), de Sainte-Catherine (Allier), dc 
Saint-Alban (Lozere), de Rodez (Aveyron), de Braqueville 
(Haute-Garonne), de Saint-Lizier (Ariege), d’Auch (Gers) 
ct de Saint-Luc (Basses-Pyrenees.) 

Enfin la circonscription de la Faculte de Montpellier com¬ 
prend les asiles d’Aix et de Marseille (Bouches-du-Rhone), de 
Pien-efeu (Var) et de Mont-de-Vergues (Yaucluse). 
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CONGRES INTERNATIONAL d’aNTHROPOLOGIE CR1MINELLE. 

La deuxieme session ’du Congres international d'anthropo- 
logie criminelle se tiendra a Paris du l cr au 8 aout 1889. 
Les seances auront lieu dans le local de la Societe d’anthropo- 
logie de Paris, 15, rue de l’Ecole-de-Medecine. Le droit 
d'admission au Congres est fixe a 20 francs. Les souscripteurs 
recevront gratuitement le yolume des comptes rendus des 
trayaux de la session. 

Le Comite d’organisatioh se compose de MM. les D r * 
Brouardel, president d’honneur; Theophile Eoussel, presi¬ 
dent ; Lacassagne et Motet, vice-presidents; Magitot, secre¬ 
taire general, a qui toutes demandes de renseignements et 
d’admission devront etre adressees (8, rue des Saints-Peres), 
et de MM. les D ra Pozzi, Mathias Duval, Ball, Letourneau, 
Topinard, Herve, Manouvrier, Bordier, Fauvelle, Delasiauve, 
Blanclie, Mesnet, Laborde, Jules Falret, Collineau, Auguste 
Voisin, Magnan, Fere, Henri Coutagne, Bournet, et de 
MM. Plnix, Tarde, Alphonse Bertillon et Garaud. 

Voici une premiere liste de questions posees au Congres de 
1889 et acceptees par le Congres : 

1° Existe-t-il des caracteres anatomiques propres aux cri- 
minels? Les criminels presentent-ils en moyenne certains 
caracteres anatomiques particuliers ? Comment doit-on inter¬ 
preter ces caracteres? (Rapporteur : M. le D r Manouvrier-) 

2° De l’atavisme chez les criminels. (Rapporteur : le D r 
Bordier.) 

3° Lorsqu’un prevenu a ete reconnu coupable, peut-on 
etablir, par l’authropologie criminelle, la classe de criminels 4 
laquelle il appartient? (Rapporteur ■: M. R. Garofalo, de 
Naples.) 

4° Des perversions morales et affectives chez les enfants. 
(Rapporteur : M. le D r Magnan.) 

5° De l’education correctionnelle. Reformes en rapport avec 
les donnees de la biologie et de la sociologie criminelles. 
(Rapporteur : M. le D r Motet.) 

6“ De l’anthropologie criminelle consid4r4e comme une 
branche de l’anthropologie juridique. Sa. place dans l’anthro- 
pologie. (Rapporteur : M. le D r Manouvrier.) 

7° Les anciens et les nouveaux fondements de la responsa- 
bilite morale. (Rapporteur : M. Tarde.) 

8° De la liberation conditionnelle. Quels sont, en s’appuyant 
sur les donnees de la biologie criminelle, les individus aux- 
quels elle peut etre accordee ou devrait etre refusee. (Rappor¬ 
teur-: M. le D v Semal.) 

9° Du signalement anthropometrique et descriptif chez des 
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sujets de quinze a vingt fins. (Rapporteur : M. Alphonse 
Bertillon.) 

10° Degeuerescence mentale et simulation de la folie. Rap¬ 
ports reciproques. (Rapporteur : M. le D r Paul Gamier.) 

QUARANTE - DEUXlkME CONGRilS DE l’aSSOOIATION DES 

MJ&DECINS ET DIRECTEUIIS DES ASIDES o’ALlAljilS AUX 

fiTATS-UNIS. 

Ce congres annuel a ete tenu, le 15 mai 1888, a Monroe, 
Virginie. Clnquante-cinq membres etaient presents. Parnii 
les questions traitees, il faut principalement noter les sui- 
vantes : De l’influence du traumatisme sur la production et sur 
la guerison de la folie; rapports de la phtisie et de la folie; 
l’imbecillite et la folie ; du groupement des refectoires dans les 
asiles d’alienes, et de son utilite; de l’importance qu’ily a 
pour tous les medecins de mieux connaitre les maladies men- 
tales; les bases du recrutement des asiles d’alienes; etnploi,. 
formation et education des infirmiers d’asiles; le tact dans le 
traitement de la folie. Toutesces questions, etquelques autres, 
ont donne matiere ii des discussions longues et approfondies. 
Au cours du Congres les membres presents ont fait une inte- 
ressante yisite a l’asile d’alienes de Williamsburg. 

PROJET D’tJN CONGRES DE MEDECINE LltGALE AUX ilATS-UNlS.. 

La Societe de medecine legale de New-York vient de prendre 
en mains deux entreprises importantes, l’une qui la concerne 
personnellement, 1’autre qui est d’un interet plus general. 

La premiere vise a donner a la Societe un caractere national 
et 4 la transformer de telle sorte que ses membres titulaires 
pourraient etre pris non seulement dans l’etat de New-York,, 
mais encore dans tous les etats et territoires de l’Union. 

La seconde est de provoquer la reunion d’un congres spe¬ 
cial ou seraient discutees les questions principals qui interes- 
sent ii la fois la jurisprudence et la medecine dans leurs rap¬ 
ports reciproques. 

Un appel nous a ete adresse pour faire connaitre ce projet 
de congres et y appeler des adherents. Nous ne pouvons que 
souliaiter le succes de l’entreprise, qui est certainement des 
plus utiles. Nous ne pouvons cependant nous defendre d’une 
certaine apprehension sur le resultat final, en nous rappelant 
les difficultes nombreuses qui ont entrave le succes du recent 
Congres international de medecine a Washington. 

I)’autre part nous ne pouvons nous defendre d’un 
certain etonnement, pour ne pas employer d’autre expres¬ 
sion, en voyant que, dans la circulaire qu’elle nous a envoyee,. 
la Society de medecine legale de New-York, mentionnant les 
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progres accomplis par l’influence des Societes medico-psycho- 
logiques en Belgique, en Hollande, en Russie, et ailleurs, 
laisse entendre qu’il n’y a pas au monde d’autre Societe de 
medecine legale qu’elle-meme, et qu’elle semble ignorer l’exis- 
tence de la Societe de medecine legale de France, dont les 
membres comptent cependant parmi eux des homines d’une 
haute distinction et dont les travaux ont certainement fait ac- 
complir a la science medico-legale des progres importants et 
decisifs. 

FAIT8 DIVERS. 

Faculte de medecine de Montpellier. — Par arrete du nii- 
nistre de l’instruction publique et des beaux-arts, en date du 
16 octobre 1888, la chaire de clinique des maladies nerveuses 
de la faculty de medecine de Montpellier est declaree vacante. 

Un delai de vingt jours, a parti]. 1 de la presente publication, 
est accorde aux candidats pour produire leurs titres. 

Asiles d’alienes de la Seine. — Par decret rendu en 
conseil d’Etat, le service de la recette et la depense des asiles 
publics d’alienes du departement de la Seine sera desormais 
confie a un receveur unique, qui prendra le titre de receveur 
des asiles publics d’alienes de la Seine. Ce fonctionnaire rem- 
plira, en cette quality, les fonctions prevues par la loi du 
30 juin 1838, c’est-A-dire celles d’agent comptablepour les biens 
appartenant aux alienes sequestres et non interdits. 

Asile pour les enfants idiots. — M. le D r Gadaud, depute, 
a demande au Conseil general de la Dordogne d’inviter l’admi- 
nistration prefectorale A, transmettre au ministre competent 
un vceu tendant a la creation, dans le departement, d’un asile 
pour les enfants idiots ou alienes, et A fournir au conseil gene¬ 
ral, dans uue prochaine session, les elements necessaires 
l’emission d’un vote ferme et definitif. 

Ces conclusions ont ete adoptees A l’uuanimite. 

Les hopitaux d'ivrognes en Angleterre. — Le quatrieme 
rapport annuel de l’asile pour les ivrognes de Dalrymple 
constate que 115 malades ont ete traites dans cet asile. Yoici 
ce que l’on a pu constater chez ceux que l’on a pu retrouver. 
52 se conduisent bien, 4 se sont ameliores, 4 sont morts, et 
1 est devenu aliene. Dans ces cas les malades avant leur 
admission A l’hopital etaient adonnes depuis longtemps 
(jusqua huit ans et demi) aux habitudes de l’ivrognerie. 

Des 52 malades admis dans le courant de l’annee passee, 
33 furent admis envertu de l’acte du Parlement, et 19 comme 
des malades privds. 

{Le Bulletin medical, n° du 26 aout 1888.) 
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Grece. — On vient d’ouvrir a Attica le premier asile 
d’alienes de la Grece. Jusqu’a ce jour on enfermait les per- 
sonnes atteintes d’alienation mentale dans les couvents. 

La pellagre en Italie. — La commission d’etude de la 
pellagre a termine son rapport. Elle constate une diminution 
progressive de la maladie. En 1882, les pellagreux etaient 
13,673; en 1886, 8,734 et en 1887, 6,653 et cela malgre 
l’accroissement de la population. La commission attribue ces 
resultats favorables a l’intervention de l’Etat dans les mesures 
d’hygiene publique. 

Mesaventure d'un hypnotiseur. — Le New-York medical- 
journal, du 28 juillet 1888, rapporte, d’apres le Buffalo Sun¬ 
day Morning News , une anecdote qui, si elle est vraie, doit met- 
tre sur leur gardes les imprudents qui se hasardent a faire de 
l’hypnotisme au hasard. Un hypnotiseur, de passage a Sault- 
Sainte-Marie, fut pile de donner dans une soiree une seance 
d’hypnotisme. Parmi les personnes qu’il reussit a endormir se 
trouvait une jeune fille chez qui il fut tres facile de provoquer 
le sommeil artificiel. Mais, helas! il ne fut point du tout aussi 
facile de l’en tirer. L’endormie se mit 4 suivre son endormeur, 
et, malgre tous les efforts, on ne put l'empecher de s’attacher 
A ses pas. Des medecins furent invites it rompre le charme, 
mais n’y purent reussir. Finalement on ne vit qu’un moyen 
de sortir d’affaire, un bon mariage, auquel, dit-on, l’hypnoti- 
seur se preta du reste volontiers. L’anecdote nous vient de loin, 
et parce fait sa veracite a beau jeu. Toutefois le cas n’est point 
impossible et vaut la peine qu’on le mentionne. On peut se de- 
mander si la dite jeune fille n’a point joue habilement un jeu 
intentionnel; en outre, si tous les hypnotiseurs ne doivent pas 
craindre une imisaventure pareille, ils peuvent, avec certains 
sujets, en redouter d’autres qui ne seraient pour eux pas moiins 
desagreables. 

ENSEIGNEMENT 

Eaculte de medecine de Paris. — Clinique des mala¬ 
dies mentales (asile Sainte-Anne). — M. le professeur B. Ball 
reprendra son cours de clinique des maladies mentales le di- 
manche, 11 novembre 1888, a dixheures du matin, et le con- 
tinuera, les jeduis et dimanches suivants, a la meme heure. 

Pour les articles non signSs : Ant. Ritti. 
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